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OZET

Arka plan-hedef: Aralik 2019'da Cin’in Wuhan kentinde baslayan
SARS-CoV2 tip COVID-19 hastaligi kisa sirede biitin diinyaya yayilip
pandemi halini almistir. COVID-19 enfeksiyonu tanisi igin mikrobiyolojik ve
radyolojik incelemeler kullaniimaktadir. Biyokimyasal ve hematolojik testler
hastalik risk derecelendirmesi, hastalik ile tedavinin takibinde faydalidir.
COVID-19 tanisi koymada RT-PCR (Realtime Revers-Transkriptaz Polimeraz
Zincir Reaksiyonu) testi guvenilir bir tani testidir ancak istem-sonug siresinin
uzun olmasi nedeniyle 6zellikle acil servis basvurularinda hizl karar vermek
icin uygun olmayabilir. Bu calismada hastanemiz acil servisine bagvuran
COVID-19 tanisi alan hastalarin hematolojik, biyokimyasal, kardiyak
parametrelerinin radyolojik bulgular ile iliskilendirdik. Tim bunlarin taburculuk
ya da yatis karari vermede rolinU arastirdik ve bu parametrelerin hastaligin

prognozunu 6ngormede etkili olup olmayacagini tartistik.

Gerec-yontem: Arastirmamiz retrospektif bir galisma olup galismaya
Eylil 2020-Eyliil 2021 arasi Manisa Celal Bayar Universitesi Hastanesi acil
servisine basvuran COVID-19 PCR testi pozitif gcikan ve COVID-19 tanisi alan
18 yas Ustl erigkin hastalar dahil edilmistir. TUm parametreler Hastane Bilgi
Yoénetim Sistemi (HBYS) Uzerinden hasta dosyalari taranarak kaydedilmsitir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 400 olgudan 217’si(%54,2) erkektir.
Kronik hastaligi olan 193 hastanin 94°1(%48,7) diyabet, 113’0(%58,5)
hipertansiyon, 10'u(%19,3) astim, 29'u(%15) KOAH, 44’((%22,8) KAH
hastasidir. 115 akciger grafisi ¢gekilen hastanin 96(%83,5) tanesinin akciger
grafisi bulgulari normal saptanmis olup, 9(%7,8) olguda fokal konsolidasyon,
8(%7) olguda ise yaygin alveoler degisim saptanmistir. Toraks Bilgisayarl
Tomografisi (BT) bulgusu olan 283 hastanin 19’unun(%6,7) Toraks BT
bulgulari ¢ok dusuk siUpheli, 18'inin(%6,4) dusuk supheli, 60’'Inin(%21,2)
supheli, 104’Gn0Nn(%36,7) yuksek slupheli, 82’sinin(%29) ¢ok yuksek supheli



oldugu gorulmastir. Toraks BT ile taburculuk durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamh iliski tespit edilmistir (x°=22,913; p=0,000). Taburculuk
grubunda olan hastalarin 76’s1(%55,9) kadin, yatis yapilan 157 hastanin
(%59,5) erkek oldugu belirlenmistir. Gruplara gére Ure, Urik asit, kreatinin,
LDH, CRP, glikoz, CK, albimin, globulin, ferritin, Na, Cl, Ca, PZ, APTZ,
fibrinojen, D-dimer, troponin ve CK-MB degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir(p<0,05). Kronik hastalidi olanlarin hastaneye
yatis riski 4,426 kat daha fazladir (OR=4,426). Servis yatigi olan 92 hastanin
(%47,7) toraks BT’sinde yuksek suphe oldugu, yogun bakim yatisi yapilan 29
hastanin (%60,4) toraks BT’'sinde ¢ok yuksek suphe oldugu belirlenmistir.
Servis yatigi olanlarin toraks BT’sinde agirlikh olarak yuksek stphe oldugu,
yogun bakim yatisi yapilanlarda ise agirlikli olarak ¢ok yuksek stphe oldugu
belirlenmistir. Yogun bakim yatisi yapilanlarin tre, kreatinin, LDH, CRP, glikoz,
ferritin, K, PZ, D-dimer, troponin ve CK-MB degerleri, servis yatisi olanlara
gbre anlamli dizeyde daha yuksektir. Kronik hastaligi olanlarin, kronik
hastaligi olmayanlara gore yogun bakim yatis riski 10,954 kat daha fazladir
(OR=10,954). Toraks BT’si ylksek stiphe olanlarin Hgb, Hct, PLT, Lenfosit,

Monosit degerleri, duglk olanlara goére anlamli duzeyde daha dusuktur.

Sonug¢: Kronik hastalidi olanlarin godunlugunun hipertansiyon ve
diyabet tanili hastalar oldugu ve bunun yogun bakim yatisini etkileyen énemli
bir parametre oldugu tespit edilmis. Pandemi gibi hasta yogunlugunun fazla
oldugu donemlerde acil servisteki is yukunun azaltilmasi ve hastalarin daha
hizl  sonuglandiriimasi agisindan RT-PCR testine ek olarak radyolojik
goruntulemeler ile laboratuvar bulgular birlestirilerek degderlendiriimelidir. Bu

parametrelerin hastaligin prognozu hakkinda yol gostericiligi kanitlanmistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Bilgisayarli Toraks Tomografisi, CO-

RADS siniflamasi, servis, yogun bakim



ABSTRACT

Background-aim: SARS-CoV2 type COVID-19 disease, which started
in Wuhan, China in December 2019, spread to the whole world in a short time
and became a pandemic. Microbiological and radiological examinations are
used for the diagnosis of COVID-19 infection. In addition biochemical and
hematological tests are used in the risk grading of the disease and in the
follow-up of the disease and treatment. RT-PCR(Realtime Reverse-
Transcriptase Polymerase Chain Reaction) test is a reliable diagnostic test in
diagnosing COVID-19, but it may not be suitable for quick decision making
especially in emergency service applications due to long prompt-result time. In
this study we correlated the hematological, biochemical and cardiac
parameters of the patients diagnosed with COVID-19 who applied to the
emergency department of our hospital with radiological findings. We
investigated the role of all these in making the decision for discharge or
hospitalization and discussed wheter these parameters would be effective in

predicting the prognosis of the disease.

Material-method: Our research is a retrospective study and adult
patients over the age of 18 who applied to the emergency department of
Manisa Celal Bayar University Hospital between September 2020 and
September 2021, who were diagnosed with COVID-19 and tested positive for
COVID-19 PCR, were included in the study. All parameters were recorded by
scanning the patient files over the Hospital Information Management
System(HIMS).

Results: Of the 400 cases included in the study, 217(54.2%) were
male. Of 193 patient with chronic disease 94(48.7%) had diabetes, 113(58.5%)
hypertension, 10(19.3%) asthma, 29(15%) COPD(Chronic obstructive
pulmonary desease), 44(22.8%) CAD(coronary artery disease). Chest X-Ray

findings were found to be normal in 96(83.5%) of 115 patients who underwent

Vi



chest X-ray, focal consolidation was found in 9(7.8%) cases and diffuse
alveolar change was found in 8(7%). Of 283 patients with thoracic Computed
Tomography(CT) findings, 19(6.7%) had very low suspicious Thorax CT
findings , 18(6.4%) had low suspicious, 60(21.2%) had suspicious, 104(36.7%)
had highly suspicious and 82(29%) had very highly suspicious. A statistically
significant relationship was found between thorax CT and discharge
status(x?=22,913; p=0,000). It was determined that 76(55.9%) of the patients
in the discharge group were female and 157(59.5%) of the hospitalized
patients were male. There was a statistically significant difference between the
groups in terms of urea, uric asid, creatinine, LDH, CRP, glucose, CK, alblimin,
globulin, ferritin, Na, CI, Ca, PT, APTT, fibrinogen, D-Dimer, troponin, CK-
MB(p<0,05). Those with chronic disease are 4.426 times more likely to be
hospitalized than those without chronic disease(OR=4,426). It was determined
that 92 patients (47.7%) who were hospitalized in the service had high
suspicion in thoracic CT, and 29 patients (60.4%) who were hospitalized in the
intensive care unit had very high suspicion in thoracic CT. It was determined
that those who were admitted to the service had predominantly high suspicion
in the thorax CT, and those who were admitted to the intensive care unit had
predominantly very high suspicion. The urea, creatinine, LDH, CRP, glucose,
ferritin, K, PT, D-dimer, troponin and CK-MB values of those admitted to the
intensive care unit are significantly higher than those admitted to the service.
It has been determined that chronic disease is an important parameter
affecting intensive care hospitalizations(p<0,05). Those with chronic diseases
are 10,954 times more likely to be admitted to intensive care units than those
without chronic disease(OR=10,954). Hgb, Hct, PLT, Lymphocyte, Monocyte
values of those with high suspicion of thorax CT are significantly lower than

those with low suspicion.

Conclusion: It was determined that the majority of patients with

chronic diseases were hypertension and diabetes, and it was an important

Vil



parameter affecting intensive care hospitalization. It should be evaluated by
combining radiological imaging and laboratory findings in addition to RT-PCR
test in order to reduce the workload in the emergency department and to
conclude patients faster during periods of high patient density such as
pandemics. In addition, these parameters have been proven to guide the

prognosis of the disease.

Keywords: COVID-19, Computed Thoracic Tomography, CO-RADS

classification, service, intensive care,

viii



SEKILLER DiziNi

Sekil 1.Koronaviris filogenetik siniflamasi.........cccoovviiiiiiiiniiiiicssisciccsci, 3
Sekil 2.Koronaviris sematik yapIS...ccueeeeeeiiiiimmimmmmmsiisiss s 4
Sekil 3.Cinsiyet dagiimi ... 27
Sekil 4.Kronik hastalik durumu.........ccccciiiiinn i ——————— 28
Sekil 5.Kronik hastalik dagilimi ... ——— 29
Sekil 6.Konsiiltasyon durumu.........ccocciiiiniininiinnn———s 31
Sekil 7.Konsiilte edilen bOIUMIEr......cooeeeeeeeiiiiiiiie e 32



TABLOLAR DiziNi

Tablo 1.CO-RADS SINIflamasi.........ceuerermmiiimmmmsssssssssssssssssssssssssssssssnn 9
Tablo 2.Akciger grafisi bulgularina gore hasta dagilimi............... 30
Tablo 3.Toraks BT bulgularina gére hasta dagihmi ............cccc..... 30

Tablo 4.Grup(1-Taburculuk ve yatis) ile bazi 6zellikler arasindaki

iligkilerin incelenNMEeSi.........ccciimmmmmccciiiir e 33
Tablo 5.Grup(1) gore bazi parametrelerin karsilastiriimasi ......... 36
Tablo 6.Grup(1)’e gore bazi parametrelerin karsgilagtiriimasi ...... 38

Tablo 7.Hastaneye yatis risk durumu baz alinarak kurulan Lojistik

Regresyon Modeli..... ... s s 39

Tablo 8.Grup (2-Servis ve yogun bakim yatigi) ile bazi 6zellikler

arasindaki iligkilerin incelenmesi ........ccceeiiiimmciinnme s s 41
Tablo 9.Gruplara (2) gore bazi parametrelerin karsgilastiriimasi.. 43
Tablo 10.Gruplara (2) gore bazi parametrelerin karsilastiriimasi 45

Tablo 11.Yatan hastalarda yogun bakima yatis risk durumu baz

alinarak kurulan Lojistik Regresyon modeli.......ceueemeeeiiiiiimmmmmmemniiiiinnnns 46

Tablo 12.Toraks BT CO-RADS siniflamasi siiphe gruplarina gore
bazi parametrelerin karsilastirilmasi......ccociciiiinnmmee s 48

Tablo 13.Gruplara gore bazi parametrelerin karsilastiriimasi ..... 53



RESIMLER DiziNi

Resim 1.COVID-19 hastasina ait tipik Toraks BT goriintisi.........ccccueesn.

xi



SIMGELER VE KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

ACE:2: Angiotensin Converting Enzyme 2

ADEM: Akut dissemine ensefalomyelit

ALT: Alanin Aminotransaminaz

ARDS: Akut Respiratuvar Distres Sendromu

AST: Aspartat Aminotransferaz

BT: Bilgisayarli tomografi

CO-RADS: COVID -19 Reporting and Data System
DiK: Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyon

DM: Diabetes Mellitus

DMAH: Digsuk Molekul Agirlikli Heparin

DNA: Deoksiribonukleik asit

ESICM: European Society of Intensive Care Medicine
FiO2: Solunan oksijen fraksiyonu

HBYS: Hastane Bilgi Yénetim Sistemi (HBYS)

HT: Hipertansiyon

INR: International Normalized Ratio

xii



KAH: Koroner Arter Hastalgi

KOAH: Kronik obstriktif akciger hastaligi

LDH: Laktat Dehidrogenaz

MAS: Makrofaj aktivasyon sendromu

MPV: Ortalama trombosit hacmi

NLR: Notrofil lenfosit orani

PAAC: Posterior-Anterior Akciger Grafisi

Pa02: Parsiyel oksijen konsantrasyonu

PCR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu

PLR: Platelet lenfosit orani

PTE: Pulmoner tromboembolizm

PZ: Protrombin Zamani

RNA: Ribonikleik asit

RT-PCR: Realtime Revers-Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu
SKB: Sistolik kan basinci

Sp02: Kan oksijen satlirasyonu

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences
TT: Trombin Zamani

WHO: Diinya Saglik Orgiitii

xiii



1.GIRIS VE AMAG

Aralik 2019’da Cin’'in Wuhan kentinde baslayan SARS-CoV2 tip
COVID-19 hastaligi kisa siirede btiin diinyaya yayilip pandemi halini almistir.
WHO(Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan COVID-19 salgini 30 Ocak 2020
tarihinde “uluslararasi boyutta halk saglgi acil durumu” olarak kabul edilmigtir.
Yine WHO tarafindan salginin bagladigi ilk tlke olarak kabul edilen Cin disinda
113 Ulkede COVID-19 vakalarinin goérulmesi, virisun yayillimi ve siddeti
nedeniyle 11 Mart 2020’de kiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamig ve tim
dinyada hastalikla micadeleye pandemi adi altinda devam edilmistir.

Tarkiye'de ilk koronavirus vakasi ise 11 Mart 2020 tarihinde gérulmustar.(1)

COVID-19 enfeksiyonun bulasma sekli 6ksirme ve hapsirma
semptomlari gdsteren COVID-19 ile enfekte kisilerin bu semptomlar sirasinda
urettikleri damlacik yoluyla olmaktadir ancak kisi asemptomatik olsa dahi
damlacik yoluyla hastaligi yayabilmektedir. Bu nedenle kigisel koruyucu
ekipmanlarin kullanimi saglik c¢alisanlarn igin ¢ok hayatidir. Asemptomatik
kisilerin de hastaligi yayabilecekleri, toplumda virus ile enfekte kigilerin tam
olarak bilinememesi gibi nedenlerle pandemi boyunca herkesin sosyal
mesafenin korunmasi, sik sik ellerin yikanmasi, yuksek riskli bdlgelere
seyahatin en aza indirilmesi ve koruyucu yiz maskeleri gibi temel 6nlemlerin
alinmasi konusunda kurallara uymasi gerektigi sik sik dile getirilmis ve 6nemi
belirtiimigtir .(2)

Hastalik belirtileri en sik ates, yorgunluk, kas agrisi, bogaz agrisi ve
kuru Oksuruk, nefes darligi, daha az siklikla bulanti-kusma ve diyaredir.(3)
Olgularin %80’inde belirtiler hafif-orta siddette olmakla birlikte hafif siddette
semptomlari olan hastalarin gunlik yasami etkilemeyecek derecede, Ust
solunum yolu enfeksiyonu benzeri yakinmalarinin oldugu hafif ates ve kas

agrilarinin  olabilecegi gibi  bulagtiricihk  doneminde herhangi  bir



semptomlarinin bulunmayabilecedi gorulmastir. Orta siddetteki olgularda ise;
titreyerek ylukselen ve 38 °C’yi gegen ates, gunlik islerini etkileyecek derecede
yorgunluk ve bazen hastaneye basvurmayi gerektirecek nefes darligi
olmaktadir. Hafif siddette semptom gdsteren hastalar evde izole takip edilirken
orta siddetteki vakalarin hastayi degerlendiren hekimin verecegi karar gore

hastaneye yatisi gerekli olabilmektedir.(4)

COVID-19 enfeksiyonu tanisi igin mikrobiyolojik ve radyolojik
incelemeler kullaniimaktadir. Ayrica biyokimyasal ve hematolojik testler
hastalik risk  derecelendirmesi, hastallk ile tedavinin takibinde
kullaniimaktadir.(5)

Pandemi gibi ¢ok yogun hasta bagvurusunun oldugu durumlarda kisa
surede, guvenilir tant konmasini saglayabilecek biyobelirtegler 6nem
kazanmaktadir. COVID-19 tanisi koymada RT-PCR(Realtime Revers-
Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu) testi glvenilir bir tani testidir ancak
istem-sonu¢ sUresinin  uzun olmasi nedeniyle O&zellikle acil servis
basvurularinda hizli karar vermek igin uygun olmayabilir. Bu nedenle daha hizli
sonu¢ elde edilebilmek icin bir veya birden fazla test sonucunun birlikte
degerlendiriimesi, belli kestirim degerlerinin saptanmasi ile hasta

yatis kararinin daha kisa surede verilmesi saglanabilir.(6)

Bu calismada hastanemize basvuran COVID-19 tanisi alan hastalarin
hematolojik, biyokimyasal, kardiyak parametrelerinin radyolojik bulgular ile
iliskilendirilip tim bunlarin taburculuk ya da yatis karari vermede rolu
arastiriimis bu parametrelerin hastaligin prognozunu 6ngérmede etkili olacagi

dusundimustar.



2.GENEL BILGILER

2.1.Koronaviris

KoronavirUsler, Coronaviridae ailesi, Orthocoronavirinae alt ailesi icinde
yer alirlar. Orthocoronovirinaea alt ailesi dort cins ve bu cinslerin altinda da
¢ok sayida alt cins seklinde siniflandiriimaktadir (Alfa, Beta, Gama ve Delta)
(Sekil 1). Bu cinsler altindaki virusler insan, yarasa, domuz, kedi, kopek,
kemirgen ve kanatlilarda bulunabilmektedir. insanlarda soguk alginligindan
pnomoniye kadar degisen solunum yolu enfeksiyonlarina neden

olmaktadirlar.(7)

Sekil 1.Koronavirus filogenetik siniflamasi
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Koronavirtsler (CoV) ilk olarak 1930lu yillarda bilinse de 196011 yillarda
Hamre ve Procknow’un insan embriyonu silli trakea veya nazal epitelyumu ve
insan bdbrek hiicre kilttrlerinde virtsle ilgili yaptiklar ¢alismalar sonucu bu

virtslerin insanda solunum yolu hastaligina yol agabilecekleri anlagiimistir.(8)

Koronavirusler, tek zincirli, pozitif polariteli, segmentsiz, zarfh
RNA(Ribonikleik asit) virtsleridir. Pozitif polariteli olduklari icin RNA’ya
bagimh RNA polimeraz enzimi igcermezler, ancak genomlarinda bu enzimi
kodlarlar.  RNA virGslerinin  replikasyonunda mutasyon oranlarinin
DNA(Deoksiribonikleik asit) viruslerinden ¢ok daha yuksek oldugu
dusundlmektedir ve kopyaladiklari baz miktari arttikga hata yapma olasiliklari
da artar, bu da yeni bir mutasyon gelismesine neden olur. Bu mutasyonlar
viruse yeni hucre tiplerini, yeni turleri enfekte etme yetenegi

kazandirabilmektedir.(8)

Koronavirus dort veya bes yapisal proteinden olusur: Nikleokapsid (N),
zarf (envelope; E), membran (M), Hemaglitinin-esteraz glikoprotein (HE) ve
cubuksu cikintilar (spike; S). Yuzeyinde bulunan ¢ikintilara Latincede “tag”
anlamina gelen “corona” adi verildiginden bu virislere Coronavirus (tagl virus)

ismi verilmistir(Sekil 2)

Sekil 2.Koronaviriis sematik yapisi

MuCIBtCags penhein [N
D uCiBnCansil pento — Momorans

Masters PS, Perlman S. Coronaviridae. In: Fields Virology, 6th edition, Knipe DM, Howley PM
(Eds), Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia, 2013. Copyright © 2013 Lippincott Williams & Wilkins



2.2.Covid-19 Hastalig

Aralik 2019'da Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan'da etiyolojisi bilinmeyen
pndémoni vakalar bildirilmistir. Bu hastalarin ortak 6zellikleri incelendiginde
hastalarin deniz Urlnleri toptanci pazarinda c¢alistiyi ya da bu pazarda
bulunduklari belirlenmigtir. Cin Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi 9 Ocak
2020’de salgina neden olan bu virisiin yeni bir koronavirus (2019-nCoV) turd
oldugunu ve Betacoronavirus cinsi igerisinde siniflandinidigini agiklamistir.
Daha sonra 13-14 Ocak 2020'de Tayland ve Japonya’dan iki vaka daha
bildirilmistir. Bu iki vakanin da Wuhan Bélgesine ziyaret éykisinin olmasi,
Vietnam ve Almanya’da saptanan iki vakanin ise sadece bdlgeye ziyaret eden
kisilerle temas OykiUsune sahip olmasi ile virisin insandan insan bulasma

6zelligi oldugu dogrulanmistir. (9-10)

Tdm dinyada vaka sayilari hizla artarken ulkemizde ilk COVID-19
vakas! 11 Mart 2020’de saptanmis ve Turkiye’den de yeni vakalar bildiriimeye

baslanmigtir.(11)

Hastahigin bulastiriciigi arastirilirken damlacik yolu ile bulagan yeni
koronavirlsiin insanlar arasinda yayilima katsayisi olarak belirlenen RO
degerinin 1,4-3,8 arasinda olduguna dair bildirimler yapilmistir. Bu deder daha
6nce bilinen koronavirts ailesi virislerinden MERS-CoV ve SARS-CoV igin
tahmin edilen RO degerlerinden oldukca yuksektir.(12)

ilk tespit edilen vakalarda ates, nefes darligi ve radyolojik olarak
bilateral akciger tutulumu ile uyumlu bulgular tespit edilmistir. WHO’nun Cin
Halk Cumhuriyetine ait COVID-19 raporuna gdre 6lim vakalari genellikle ileri
yastaki ya da eglik eden kronik hastaligi (hipertansiyon, diyabet,
kardiyovaskuler hastalik, kanser, kronik akciger hastaliklari basta olmak Uzere

diger immunsupresif durumlar) olan bireyler olmustur. (13)



2.2.1.Hastalhgin tanisi

COVID-19 etkeni SARS-COV-2 tanisi igin altin standart bogaz
sUrintisinde bakilan RT-PCR testidir. Kantitatif RT-PCR testi
koronavirUslerin tespitinde basitligi ve spesifitesi ile en kabul edilebilir olarak
kullanilan yontemdir.(14,15)

COVID-19 pozitif saptanan hastalarin laboratuvar bulgulari
incelendiginde diger tip koronavirlis enfeksiyonlarinin sebep oldugu kan
tablosu ile COVID-19’un yol acgtigi laboratuvar bulgularinin benzer oldugu
gértlmektedir. En yaygin bulgu olarak lenfopeni, trombositopeni,
hipoalbuminemi ve artmisg aminotransferaz, laktik dehidrojenaz, kreatin kinaz
ve C-reaktif protein seviyeleri sayilabilir.(16)

COVID-19 etkeni SARS-CoV-2 tanisi igin altin standardin bogaz
surintistnde bakilan gergcek zamanh polimeraz zincir reaksiyonu testi
oldugunu bilmekteyiz ancak 6zellikle pandeminin baglangi¢ doneminde testin
bazi yerlerde yapilmasindaki yetersizlik, test sonuglarinin elde edilme
sUresinin uzun olmasi ve erken dénemde yalanci negatiflik gésterebilmesi
nedeniyle bazi ek tetkiklere gereksinim duyulmus ve hastalara daha hizli
mudahale etme, erken ddénemde yatis ve prognozu 6n gérme konusunda
radyolojik gértntilemelere bagvurulmus, 6zellikle de bilgisayarli tomografi

(BT) yaygin olarak kullanilmigtir.(17)

Akciger tutulumunun gosterilmesinde, akciger grafisinin tani degeri
yuksek olmamasina, Ozellikle hastaligin erken doneminde akcigerde olusan
buzlu cam tarzindaki sinirli tutulumun akciger grafisinde tespit edilmesinin zor
olmasina ragmen hasta basi uygulanabilirligi, cihazin kolay temizlenebilmesi
ve dusuk doz radyasyona maruziyet gibi nedenlerle Ozellikle hastalik
progresyonunun takibinde akciger grafisinin kullanilmasi daha uygun
gorulmustir. Cocuk ve geng yas grubundaki hastalarda BT'den 6nce tercih
edilmelidir. (18)



COVID-19’a bagli pnémoninin akciger grafisindeki tipik bulgulart;
bilateral, orta ve alt zonlari tutan, genellikle periferik yerlesimli, dizensiz sinirli
homojen olmayan opasite artisidir. Klinik siphe varliginda akciger grafisinin
normal olmasi COVID-19 hastaldini diglamaz. Gerek goérulirse hastaya
toraks BT ¢ekilmelidir.(18)

Toraks BT’nin, RT-PCR testi negatif COVID-19 hastalarinda, erken
dénemde duyarlihd@r yuksektir. Toraks BT bu hastalarin daha hizh
degerlendiriimesine destek olmak icin 6nerilmektedir. Ancak her hastaya
Toraks BT c¢ekilmemelidir. Toraks BT goruntilemenin dnerilmedigi hastalar;
COVID-19 pozitif, hafif bulgulari olan ancak hastalik ilerlemesi igin risk
faktorleri tagimayan hastalar ve COVID-19 negatif ancak hafif bulgulari olan
hastalardir.(18)

COVID-19 hastalarinda BT bulgular tipik ve atipik olarak ikiye ayrilabilir.
Tipik BT bulgular; buzlu cam opasitesi, konsolidasyon, kaldinm tasi paterni,
hava bronkogrami, hava yolu degisiklikleri, hava kisti, retikler gérinim,
noduller (halo ve ters halo isareti ile birlikte) olarak degerlendirilirken atipik BT
bulgulari; plevral sivi, lenfadenopati, perikardiyal sivi ve kavitasyon olarak

siralanabilir.(19)



Resim 1.COVID-19 hastasina ait tipik Toraks BT goruntiist

Akciger parankim alanlarinin degerlendiriimesinde bilateral alt loblarda daha belirgin yaygin
subplevral yerlesimli buzlucam dansitesinde alanlar izlenmekte olan COVID-19 agisindan tipik tutulum
olarak degerlendirilen Toraks BT gériintiisii. (Manisa Celal Bayar Universitesi Hastanesi Acil Tip AD.

arsivinden alinmigtir.)

Mart 2020°de Alman Radyoloji Dernegi toraks BT'de COVID-19 iliskili
pulmoner tutulum stphesini belirtmek igin kanita dayal, bilimsel tabanl bir
sistem olan CO-RADS (COVID -19 Reporting and Data System)’1 gelistirmistir.



Bu sayede farkli merkezlerin veya toplumlarin bulgularini kiyaslayabilmek

mumkun olmus iletisim kolaylastiriimistir. (20) Bu siniflamaya gére hastalar

CO-RADS kategorizasyonu ile 0-5 arasinda degerlendirilir.

Tablo 1.CO-RADS siniflamasi

Derece

Kusku diizeyi

Bulgular

CO-RADS 0

Degerlendirilemedi

inceleme teknik olarak yetersiz.

CO-RADS 1

Cok dilsik

Mormal veya enfeksiyon disi bulgular
{hafit ya da siddetli amfizem, perifissiral nodiiler, akciger tomibrd veya fibrosis)

CO-RADS 2

Dilsiik

Diger enteksiyonlar icin tpik bulgular
[Tomurcuklu dal, sentrlobdler patern, lober ya da segmental konsolidasyon, kavitasyon)

CO-RADS 3

Ortafbefirsiz

Hem COVID-19 hem de diger hastaltklarda pordlen bulpular (santral buzlu am opasiteleri, pulmoner odemi
dusundiren interlobdler septal kalinfasma yva da plevral efflzyonla birlikte homojen, yaygn buzlu cam girinumi,
sentriobiiler olmayan veya visseral plevraya komsu oimayan buzlu cam nodilleri)

CO-RADS 4

Yiksek

COVID-19 apsindan kuskubu/olas bulgular
{Tipik olan bulgulann tek tarafll almas, visseral plevraya yakn olmamasi, peribronkovaskiber agirhikh yerlesim ya da
eminde olan pulmoner bozukluklar dzerine siperpoze bulgular)

CO-RADS 5

Cok yiksek

COVID-19 igin tipik bulgutar
[bilateral ve multifokal, fissir de dahil visseral plevraya komsu, konsolidasyon igeren ya da icermeyen buzlu cam
opasiteleri)

+  [Diger tipik bulgular: Bilateral, multitokal, visseral plevraya komsu konsolidasyon ya da kaldinm tagi ieren
opasiteler, gizgisel/subplevral opasiteler, organize pndmoni bulgulan, ters halo, hava bronkogrami ve
vaskiler dilatasyon

«  Diger siniflamalanin aksine yalmzca periferal degil fissire komsu da Gpik kabul edilic

» At lob agirhikh tutulum zorunlu degildir.

CO-RADS &

Kesin tani var.

RT-PCR"* pozitit hasta

Y. Pekcevik ve U. Belet, SARS-CoV-2 Pandemisinde Radyoloji Kliniginde Hasta Yénetimi, Akciger
Gériinttilemenin Rolii ve COVID-19 Pnémonisi ile lligkili Toraks BT Bulgulari

CO-RADS 0: Cekim hatasi gibi nedenlerle tam olarak

degerlendirilemeyen toraks BT bulgulari(21)

CO-RADS 1: Normal akciger BT bulgulari veya herhangi bir infiltrasyon,

tomurcuklanmis agag, kalp yetmezligi bulgulari, sarkoidoz, pnémokonyoz,

malign lezyon ve benzerlerinin yoklugu. (21)



CO-RADS 2: COVID-19 pnémonisi ile uyumlu degil; ama diger bronsit,
enfeksiyoz bronsiyolit, bronkopndmoni, lober pnédmoni ve pulmoner apse ile
uyumlu bulgular; tomurcuklanmis agag, sentrilobller nodtler, bronsektazi,

brons duvarinda kalinlagma, lobar konsolidasyon, kavite olmasi. (21)

CO-RADS 3: COVID-19 pnémonisi igin supheli bulgular. Diger viral
pndémoniler ve atipik etkenlere bagli da olabilir. Bu grup genis bir yelpazeye
sahip olup ayrim olduk¢a zordur. Buzlu cam infiltrasyonunun perihiler,
sekonder pulmoner lobul veya yaygin olmasi ile birlikte plevral efizyon
yoklugu, periferik alanlarin kismen korunmasi (21)

CO-RADS 4: COVID-19 pnémonisi igin ylksek olasilikli infiltrasyonlarin
bulunmasidir. BT bulgulari aslinda CO-RADS 5 ile benzer olmakla birlikte
unilateral olmasi, perivaskiler kalinlagsma, periferik ve visseral plevraya kadar

uzanim gosteren buzlu cam yogunluklari (21)

CO-RADS 5: BT bulgular ¢ok yiiksek ihtimalle COVID-19 pnémonisi ile
uyumludur. COVID-19 pnédmonisi icin mutlak bulgulardan bilateral fisslrlerinde
dahil oldugu visseral plevranin yuzeyince uzanimli buzlu cam infiltrasyonu,

konsolidasyon varligi ve/veya yoklugudur.(21)

2.2.2.Klinik bulgular

COVID-19’un ortalama kulugka stresi 5-6 glindir. Temas sonrasi 2-14
gun igcinde semptomlar ortaya ¢ikabilir ve bulastiricilik semptomlardan 1-2 gin
once baslayabilir.(22) Hastalik temel olarak damlacik yoluyla bulasir. Enfekte
kisiden 6kslirme, hapsirma, konusma ile yayilan damlaciklar duyarli kisilere
g6z, agiz, burun mukozasina temas ya da inhalasyon yoluyla bulasmaktadir.
(23)
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COVID-19 hastahginin klinik seyrine bakildiginda asemptomatik
formdan mekanik ventilasyon gerektiren respiratuar yetmezlik, sepsis, septik
sok, multiorgan yetmezligine kadar giden tablolar gérulebilmektedir. Hastaligin
izledigi klinik tablonun ciddiyeti ile ilgili Cin Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi
bir rapor hazirlamis ve bu rapora goére 44.500 olgunun ciddiyet dereceleri
incelendiginde hastalarin %81’inde pnémoni saptanmamis veya hafif pndmoni
saptanmis, %14 hastada ciddi hastalik (dispne, hipoksi, 24-48 saat icinde
%50’den fazla akciger tutulumu, solunum sayisi 230dk, oksijen saturasyonu
<93% gibi bulgular), %5 olguda ise kritik hastalik (solunum yetmezligi, sok

veya multiorgan yetmezligi) bildirilmigtir.(24)

Hafif olgularda hastalar genellikle Gst solunum yolu enfeksiyonu
bulgulan ile bagvurmaktadir. Hafif olgularda gérilen bu Ust solunum yolu
enfeksiyonu semptomlari; hafif ates, kuru Oksuruk, bogaz agrisi, nazal
konjesyon, halsizlik, bas agrisi, miyalji gibi semptomlardir. Hafif pnémoni
varliginda hastalar Oksurik ve nefes darligi hissedebilir. Ciddi hastalk

varliginda dispne yoktur, ishal saptanabilir.(24)

SARS-CoV ve MERS-CoV enfeksiyonlari ile karsilastinldiginda
COVID-19 enfeksiyonunda hedef hicrelerin alt solunum yolunda olduklarini
destekler sekilde rinore, hapsirma ve bogaz agrisi gibi Ust solunum yolu
semptomlari daha nadirdir, ayni zamanda yine SARS-CoV ve MERS-CoV
enfeksiyonlarinda diyare gibi gastrointestinal semptomlar %20-25 oraninda
gorulmekteyken COVID-19 hastalarinda daha az sikliktadir.(25)

Ciddi COVID-19 olgular gecmeyen yliksek ates, dispne, takipne ve
hipoksi semptomlari ile karsimiza ¢ikar. Ates bazen degiskenlik gdsterebilir,
ciddi formda dahi goértlmeyebilir, iyi degerlendirme yapilmalidir. Bu agsamada
tanida klinik bulgular 6nemlidir. Radyolojik degerlendirme ile tani

desteklenmeli ve komplikasyonlar degerlendirilmelidir.(24)
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COVID-19 teshisi konan hastalar, bes gun iginde dispnenin
baslamasiyla olumsuz bir klinik seyir gecirebilmektedir.(26) Kotulesen olgular
genellikle 5-7 gunden sonra hipoksemi gelisip desatlre olmakta, 9-10.
glnlerde yodun bakim ihtiyaci olmakta ve o6lumler 21-28. glnlerde
gorulmektedir.(27)

Koagtilopati ve trombositopeni, COVID-19 enfeksiyonu igcin kanama ve
tromboz riskini arttiran yaygin komplikasyonlardir. Petesiyel veya purpurik
doékintl, melena, hematiri olarak karsimiza gikabilir. Persistan hipoksemi,
gogus agrisi, pre-senkop, senkop ve hemoptizi gibi semptomlari olan
hastalarda pulmoner tromboembolizm (PTE) olasiligindan
kuskulaniimahdir.(28) Ekstremitelerde agr, sislik, eritem ve dilate ylzeyel
venler goruldugunde derin ven trombozu akla gelmelidir. Hastalarin yaklagik
%Z20’sinde anormal pihtilagma fonksiyonu gelisebildigi igin ciddi ve kritik
hastalarin cogunda yaygin damar ici pihtilasma sendromuna dénisme egilimi
vardir.(29)

Akut kardiyak hasar COVID-19'da en sik bildirilen kardiyak
komplikasyondur. Tum hastalarin yaklasik %8-12’sinde gérulir. Kardiyak
belirteclerin belirgin yikselmesi olarak tanimlanabilir. Kardiyomiyozitlerin viral
tutulumu, sistemik inflamasyonun etkisine bagl dogrudan miyokardial hasar,
hipoksi, hipotansiyon, anjiyotensin donusturict enzim-2 reseptdrlerinin down-
regulasyonu, ilag toksisitesi, endojen adrenerjik katekolamin artisi kardiyak
komplikasyonlari agiklayan mekanizmalardir. Kardiyak hasar belirtileri
bulunan COVID-19 hastalarini degerlendiren galismalar, bunun kot prognoz
ile iligkili oldugunu ve o6limcul olanlar dahil aritmilerin nadir olmadigini
gbstermektedir. Ayrica ginimizde COVID-19’u tedavi etmek igin kullanilan
ilaglarin QT arahgini uzattigi ve proaritmik egilim yarattig1 da bilinmektedir.(30)

Sik goérulen solunumsal ve kardiyak komplikasyonlarin yani sira

COVID-19'dan etkilenen hastalarda noérolojik komplikasyonlar da
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gorulmektedir. Bas agrisi bu hastalikta sik gérilen bir bulgudur ancak bas
agrisinin patogenezi netlesmemistir. Miyalji bir diger sik gorulen nérolojik
bulgudur ve beraberinde kas enzimlerinde artig ile birlikte olabilir. Yine hiposmi
sik gorulen semptomlar iginde olup patogenezinde viral (st solunum yolu
enfeksiyonlarinda gorilen konjesyondan ziyade olfaktor sinirin virts ile iligkili
direkt invazyonunun patogenezden sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. inme bu
hastalarda az da olsa bir grup hastada gdézlenmistir ve altta yatan farkl
mekanizmalar ile iligkilidir. Ensefalopati daha ¢ok agir olgularda gorilmektedir
ve genellikle altta yatan metabolik bozukluklarla iligkilidir. Diger viral
enfeksiyonlarda oldugu gibi Guillain-Barre sendromu ve ADEM(Akut
dissemine ensefalomyelit) gibi otoimmun aracili yollarla tetiklenen spesifik
komplikasyonlar az sayida da olsa SARS-CoV-2 ile etkilenen kisilerde de
gorulebilmektedir. Bu komplikasyonlarin direkt virisun sitopatik etkisiyle mi
yoksa meydana gelen inflamatuvar yanitla mi iligkili oldugu daha detayli
arastirimahdir.(31,32)

2.2.3.Covid-19 Hasta Yonetimi

COVID-19 hastalarinda tedaviye karar vermeden o6nce hastaligin
komplike olup olmadigina bakilir. Saglik bakanhgdinin yayinladigi COVID-19
rehberine gére komplike olmayan hasta tanimi su sekilde kabul edilmektedir:

o Ates, kas/eklem agrilari, dksurik ve bogaz adrisi gibi bulgulari olup
solunum sikintisi olmayan (dakika solunum sayisi %93 oda havasinda)

o Akciger filmi ve/veya akciger tomografisi normal olan hastalar.
Buna gbére bu hastalarin yénetiminde su yollar izlenir:

= Gorevli personel, solunum yolu 6rnedi alinmasi sirasinda COVID-19

enfeksiyonundan korunmak igin énerilen kisisel koruyucu ekipmanlari
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(6nllk, N95 maske, gbzlik/ylz koruyucu, eldiven) kullanarak PCR testi
icin solunum yolu érnegini alir.

Olasi vaka hastane disinda izolasyon oOnerisi ile; eve veya ilgili
izolasyon alanlarina génderilir (ilgili izolasyon alani, gerektiginde, il/ilge
Saglik Mudurlagu tarafindan belirlenir).

Muayene ve goériantileme ile pndmoniyi destekler bulgusu olmayan ve
hafif hastalik tablosu olan bu hasta grubunda antibiyotik tedavisi
6nerilmez.

Ayaktan hasta takiplerinin yapilmasi i¢in belirlenen saglik ekipleri
tarafindan telefon ile bu kisilerin semptom sorgulari ve klinik durumlari
sorgusu vyapilir. Gereken veya supheli durumlarda yerinde
degerlendirme yapilir.

Hastanin genel durumunu izlemesi ve bulgularinda kotlilesme olmasi
durumunda tekrar hastaneye tibbi maske takarak gelmesi hakkinda

bilgilendirilerek hastane diginda izleme alinir.
Test sonucu pozitif saptananlardan

Semptom ve bulgulari dizelenler 6nerilen sure boyunca izole edilir.

Semptom ve bulgulari devam eden veya klinik durumu koétulesen
hastalar izlem gereksinimi agisindan degerlendirmek Uzere hastaneye
alinir, klinik durumuna goére evde izleme devam edilecedine veya

hastaneye yatirilacagina karar verilir.
Test sonucu negatif saptananlardan

Semptom ve bulgulari devam eden, atesi olmayip atesi c¢ikanlar,
OksUruk bulgusunda artis olanlar veya nefes darligi gelisenler, tibbi
maske takarak, ikinci ornek alinma, yatis veya olasi diger nedenler
acisindan degerlendirmek Uzere hastaneye alinir.
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Ayaktan izlem karari verilirken (evde veya ilgili izolasyon
alanlarinda) hastanin klinik tablosu ile birlikte destek tedavisi
gereksinimi, hastanin kendini evde izole edip edemeyecegi, hastanin
ve yakinlarinin ig birligine uyup uyamayacagi gibi faktorler de goz
onunde bulundurulmali ve bu hastalarin hastanede izlenmesi
gerekebilecegi unutulmamalidir. Komplike olmamis hastalik tablosu
olup ilgili hekimin uygun bulmasi nedeniyle hastaneye yatirilarak
izlenecek hastalara klinik bulgulari dogrultusunda uygun tedaviler
baslanir.(33)

Sonug olarak hastaligin tedavisinde hafif hastalik tablosuyla bagvuran
hastalarin bu dénemde hastanede yatirilarak takibi gerekmeyebilir ve hastalar
evde izlem dnerilerine gore takip edilebilir. Hastanin evde izole izlenmesine ya
da hastane yatisina hastanin primer doktoru karar verir. Bu kararda doktor
hastanin klinik tablosuna, agir hastalik gelisimi icin risk faktori olup
olmadigina, hastanin kendini evde izole takip edip edemeyecegine bakar ve
buna gére hastane yatigI veya evde izlem igin karar verir. Evde izolasyon
karar verilen hastalarda hastaligin agirlagsma riskinin ikinci haftada daha
yuksek oldugu bilinmeli, hasta ve yakinlarina nefes darligi gelismesi, atesin
yuksek seyretmesi ve tedaviye ragmen dismemesi durumlarinda hastaneye

bagvurmalari gerektigi anlatiimalidir. (33)
Evde takip edilecek hastalarda agirlagsma riski yuksek olan hastalar

= 265 yas olanlar,

= Bagisikligi baskilanmis hastalar (HIV'le enfekte olanlar, solid organ
transplantasyonu, kemik iligi transplantasyonu olanlar, sistemik
kortikosteroidler dahil immunosupresif ila¢g kullananlar, bagisikhigi
baskilanmis diger konaklar),

= Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) ve diger kronik akciger

hastaliklari, kanser, kronik bobrek yetersizligi, kronik karaciger
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hastaligi, kardiyovaskuler hastalik, hipertansiyon, diabetes mellitus |,
demans, Alzheimer hastaligi, Down sendromu, orak hicreli anemi,
talasemi, serebrovaskuler hastalik, mental sagdlik sorunlari (sizofreni vb)
gibi komorbiditesi olanlar,

Obez hastalar,

Sigara icicisi hastalar,

Madde bagimlihgi olanlar

Gebe hastalar

Asagidaki durumlarin goértldiglu hastalar hastaneye yatirilarak

izlenmeli ve gerekli tedaviye hastanede baslanmalidir:

Hafif-orta seyirli pndmonisi olup solunum dakika sayisi 224 ve SpO2
<%93 olanlar

Hafif-orta pndmonisi olup, basvuruda alinmis kan tetkiklerinde koétu
prognostik olgutu (kan lenfosit sayisi 10mg/L x Normal degerin Ust siniri
veya ferritin >500ng/ml veya D-dimer >1000 ng/ ml, vb) saptananlar.
Agir pndmonisi olanlar (biling degisikligi, solunum sikintisi olanlar,
solunum dakika sayisi = 30, oda havasinda SpO2 <% 90, akciger
goruntulemesinde bilateral yaygin (>%50) tutulumu olanlar)
Hipotansiyon (ortalama arter basinci < 65 mmHg), tasikardi (> 100/dk)
Sepsis, septik sok,

Myokardit, akut koroner sendrom, aritmi,

Akut bébrek hasari (33)

Hastada yodun bakim yatisi dusundurecek durumlar ise sunlardir:

Dispne ve solunum distresi olan
Solunum sayisi =2 30/dk » PaO2/FiO2 < 300 olan
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e izlemde oksijen ihtiyaci artis gésteren

e 5 L/dk oksijen tedavisine ragmen SpO2 < % 90 veya PaO2 < 70 mmHg
olan

¢ Hipotansiyon (sistolik kan basinci(SKB) < 90 mmHg ve olagan SKB dan
40 mmHg dan fazla disUs ve ortalama arter basinci < 65 mmHg,
tasikardi > 100/ dk

e Akut bobrek hasari, akut karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk,
konflizyon, akut kanama diyatezi gibi akut organ disfonksiyonu gelisimi
ve immuansUpresyonu olan hastalar

e Troponin yuksekligi ve aritmi

e Laktat > 2 mmol

o Kapiller geri doénus bozuklugu ve cutis marmaratus gibi cilt

bozukluklarinin varligi (33)

2.2.4.Tedavi

COVID-19, hastalarinin énemli bir kesimi higbir tedavi gerektirmeyen
hafif dizeyde hastalik tablosuyla iyilesirler.(34) Destek tedavi, COVID-19
hastalarinin tedavisinde tibbi yaklagimin temelini olusturmaktadir. Tedavi ve
hastalik seyri hakkinda her gegen gun, yeni bir bilgi ortaya gikmaktadir.

2.2.4.1.Antiviral tedavi

SARS-CoV-2'nin 2020 vyillinin  baglarinda tanimlanmasina ilk
tanimlandigi zamandan itibaren bir¢ok antiviral tedavi denenmesine ragmen
COVID-19 icin guvenilirligi ve etkinligi kesin olarak kanitlanmis bir antiviral
tedavi hentiz bulunmamaktadir.(35)

COVID-19 salgininin  baglangicinda, elde etkili bir antiviral
bulunmamasi ve hastaligin 6lumcul olabilmesi nedeniyle, tlkemizde ve basta

Avrupa ve ABD(Amerika Birlesik Devletleri) olmak Uzere diger ulkelerde
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hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir, lopinavir-ritonavir gibi ilaclar yeniden
konumlandirilarak tedavide kullaniimasi 6nerilmis ve 6zel izinlerle ¢ok sayida
hastada kullaniimistir. Bu ilaglarin hastaliga karsi antiviral tedavi olarak
kullanilmasinda daha dnce baska hastaliklarin tedavisi igin ruhsatlandiriimisg,
ruhsath endikasyonlarda yaygin bir gekilde kullaniimig, guvenli oldugu
gosterilmis ve in vitro olarak SARS-CoV-2'ye etkili oldugu belirlenmis ya da
klguk gruplarda yapilan gbzlemsel galismalarda klinik etkililigin olabilecegini
dusunduiren veriler elde edilen ilaglar olmasi etkili olmustur. Daha sonralari
genis hasta gruplarindan elde edilen veriler 1s13inda tedavi énerileri gézden
gecirilerek tedavi protokolleri yenden dizenlenmistir.(35)

Pandeminin ilk baslarinda kullanilan ilaglardan hidroksiklorokin ve
lopinavir/ritonavirle ilgili olarak guvenilir randomize kontrolli ¢alisma sonuglari
pandeminin daha erken doneminde ortaya ¢ikmis ve bu ilaglarin COVID-19
tedavisinde yeterince etkili olmadiklari gorulerek kullaniimalarindan
vazgecilmistir.(36)

Basta ABD ve Avrupa’da kullaniimakta olan “remdesivir” ile ilgili olarak
yapilan ve guglu kanitlar saglayan ¢alismalarda da bu ajanin agir COVID-19
hastalarinda belirgin bir yararinin olmadigi gorulmus, ancak bu ulkelerde,
karsilanmamig antiviral gereksinimi nedeniyle remdesivirin agir COVID-19
hastalarinda kullanimina devam edilmistir.(37)

Favipiravirle ilgili bilinen az sayidaki ¢alismalar disinda daha gugcli
kanitlar saglayan galigmalarin sonuglari yeni olarak bildirilmis ve bu sonuglara
dayanarak  favipiravirin COVID-19  tedavisindeki yeri yeniden
degerlendiriimigtir. Daha gugclu kanitlar saglayan randomize kontrolll
caligmalar, favipiravir kullaniminin ayaktan hastalarin hastane yatisini veya
COVID-19’a bagh o6limi azaltma agisindan standart tedaviye karsi bir
ustlnlik gostermedigini ortaya koymustur. Favipiravirle ilgili yapilmis bazi
klinik arastirmalarda hastalarin semptom sirelerini  azaltabilecegi
bildirildiginden, bu ilacin, hasta degerlendirilerek hekiminin uygun goérmesi
halinde kullanilabilecegi disinilmustir.(38)
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SARS-CoV-2'nin RNA polimerazinda ¢oklu mutasyonlar yoluyla, RNA
replikasyonunu énleyerek etki gbsteren molnupiravir adliilag 12 Subat 2022’de
yayinlanan T.C. Saglik Bakanlhigi COVID-19 rehberi ile kullanima girmistir.
Buna gére RT-PCR ile kesin tanisi olan, hafif-orta seyirli, semptomlarinin ilk 5
glndnde olan ve agir COVID-19’a ilerleme agisindan ylksek riskli olan erigkin
(218 vyas) COVID-19 hastalarinda, asilama durumuna bakilmaksizin
kullanilmasi 6nerilmektedir. Tanimlanan yuksek risk gruplari sunlardir; ileri
(>65) yas, primer immun yetmezlikler, son 1 yilda kemoterapi uygulanmig
kanser, son 6 ayda radyoterapi, solid organ nakli, kemik iligi nakli, AIDS
(CD4<200), son bir yilda igerisinde Rituksimab tedavisi uygulanmis olmasi
(39).

Molnupiravir kullanim sekli ve dozu agiz yolu ile 2x800mg/gun olacak
sekilde toplam 5 giindiir. Ev kosullarinda kullanilabilir. ilag hastaya filyasyon
ekiplerince iletiimektedir. Tedavi slrecinde 6zel bir takip gerekmemektedir.
ishal, kusma, bas dénmesi, bas agrisi yanisira herhangi farkli bir yan etki
gelismesi durumunda filyasyon ekipleri bilgilendiriimelidir.  Gerek
goruldigunde hasta hastaneye yonlendiriimelidir.(39)

2.2.4.2. Komplikasyonlarin tedavisi

Tedavide antiviral tedavinin yaninda komplikasyonlarin yonetimi de
6nemlidir. Komplikasyon gelisiminde virls enfeksiyonuna karsi gelisen
inflamatuvar yanitin etkili oldugu goériimis ve bu inflamatuvar yanita kargi
tedavinin komplikasyon gelisimini 6nledigi gortulmustur. Gerekli oldugunda
dogru zamanda, dogru dozlarda verilen anti-inflamatuvar tedavilerin sagkalimi

arttirdig1 ve hastanede yatis suresini kisalttigi anlagiimistir.(40)

COVID-19 hastalgina bagh gelisen inflamatuvar yanit bazi hastalarda

Ozellikle enfeksiyonun ilk haftasindan sonra makrofaj aktivasyon sendromu ya
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da sitokin firtinasi tablolari ile uyumlu tablolara sebep olmustur. Bu tablo virlise
kargl gelisen inflamatuvar yanitin ¢ok daha abartili ve kontrolsliz olmasiyla
ortaya cikar. Bu durumun erken tani ve etkin tedavisi ARDS ve multi-organ
yetersizligi basta olmak Uzere olumcul komplikasyonlarin gelismesini
engelleyebilmektedir. (40)

ARDS(Akut Respiratuvar Distres Sendromu) tedavisinde randomize
kontrolli ¢aligmalar ile sagkalimi arttirdigi gosterilen tek uygulama akciger

koruyucu mekanik ventilasyondur. (40)

Sepsis genel olarak immunsupresif bir durum olarak kabul edilmektedir
ve seyrinde hasta kayiplari cogunlukla nozokomial ve firsatgi enfeksiyonlar

nedeni ile olmaktadir.(40)

2.2.4.2.1 Kortikosteroid tedavi

Pandeminin ilk dénemlerinde bugun kullanilanin aksine farkli bir gérus
hakimdi ve glukokortikoidlerden muimkin oldugunca kaginilmasi ancak
zorunlu durumlarda 0.5-1 mg/kg dozlarini agmayan dozlarda prednizolon
esdegeri dozda kullaniimasi, direngli sok ve ARDS gelistiginde
ESICM(European Society of Intensive Care Medicine) kilavuzunda belirtildigi

sekilde uygulanmasi dnerilmekteydi. (41)

Bugln icin elde olan daha kapsamli randomize kontrolli c¢alisma
verilerine dayanarak Ozellikle solunum destegi ihtiyaci olan hastalarda
glukokortikoid tedaviler sagkalimi arttirmak ve hastanede yatis suresini

kisaltmak amaciyla rehberlere girmigtir. (40)

Solunum sikintisi nedeniyle oksijen tedavisi destegi ihtiyaci olan

hastalarda 6mg/gin deksametazon veya 0.5-1 mg/kg prednisolon veya
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esdegeri metilprednisolon 10 guin kadar kullanilabilir. Bu tedaviye ragmen 24
saat icinde oksijen ihtiyaci artan veya akut faz yaniti artan hastalarda, hastanin
risk faktorleri g6z dnune alinarak, daha ylksek dozda glukokortikoid (pulse,
2250 mg/gun metil prednizolon) verilmesine karar verilebilir. Yuksek doz
glukokortikoid tedavisi vaka bazinda, bazi durumlarda sorumlu hekimin ve/
veya romatoloji uzmaninin énerisi ile 3 gune kadar kullanilabilir. Yiksek doz
steroid uygulamasi sonrasinda 6mg/gin deksametazon veya 0.5-1 mg/kg
prednisolon veya esdegeri metilprednisolon ile tedaviye devam edilmelidir. En
az 3 gun sureyle kullanilan glukokortikoid tedavisine cevap vermeyerek
inflamasyon bulgulari devam eden olgularda ya da ¢ok hizli ilerleyen ciddi
MAS(Makrofaj aktivasyon sendromu) tablolarinda anti-sitokin ilaglarin
kullanilmasi dusunulmelidir.(42,43)

2.2.4.2.2. Antisitokin tedavi

COVID-19 iliskili MAS tablosu gelisen hastalarda glukokortikoid
tedavilere yeterli yanit alinamadiginda, gerekli formlar doldurularak yapilacak
endikasyon digl ilag talebi ile tosilizumab ya da anakinra tedavilerinin

kullaniimasi mumkun olabilir.(40)

2.2.4.2.3.Koagilopatiye yonelik tedavi

Enfeksiyonlar sebebiyle vicutta dodal immunitenin bir parcasi olarak
kompleks sistemik inflamatuvar cevap gelisir ve bu da konak savunma
sistemlerinin aktivasyonunu takiben koagllasyonu aktive eder. Sepsiste
karsimiza c¢ikan, immun cevapla koagulasyonun bu kompleks etkilesimi
tromboinflamasyon ya da immunotromboz olarak adlandirilir. COVID-19
hastaligina bagl gelisen koagulopatiden sorumlu olan mekanizmalardan biri

budur. Bir diger koagulasyon mekanizmasi olarak ise virlsln
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ACE2(Angiotensin Converting Enzyme 2)’e baglanmasi ile ve/veya dogrudan

endotel hasari yapmasi olarak kanbul edilmektedir.(43)

COVID-19 hastalarinda tromboz patogenezini anlamak ve tedaviye
karar vermek igin hemostaz bozukluklarinin laboratuvar belirteglerini 6lgmek
ve degerlendirmek oldukga énemlidir. Bu hastalarda hemostaz testlerinde en
sik saptanan bozukluk artmis D-dimer dizeyleri ve hafif trombositopenidir
(ancak 50.000/mm®n altindaki degerler ¢ok nadirdir). Bunlar da mekanik
ventilasyon, yogun bakim yatigi ve mortalite gelisme riskinin yuksek oldugunun
gostergeleridir. COVID-19’da yapilan ¢alismalarda ayrica hastaligin agirhgi ile
baglantili olarak PZ(Protrombin Zamani), INR(International Normalized Ratio)
ve trombin zamaninda (TT) uzama ve aPTZ(Aktive Protrombin Zamani)de
once kisalma, ileri dénemde kritik hastada DiK(Dissemine intravaskiiler
Koagulasyon) tablosu geligimi ile uzama bildiriimigtir(44,45)

COVID-19 hastalarinda hastaneye yatirilan tim hastalarda aktif
kanama veya 30.000’in altinda trombosit degeri gorlilmedigi muddetce
tromboz profilaksisi uygulanmasi konusu T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Genel Mudirligi'nce  yayinlanan son  COVID-19  ANTISITOKIN-
ANTIINFLAMATUAR TEDAVILER, KOAGULOPATI YONETIMI adh Bilimsel
Danigsma Kurulu Calismasinda yer almaktadir. Buna goére hastaneye yatirilan
her hastaya yukarida belirlenen durumlar digsinda DMAH(Dusuk Molekal
Agirlikh Heparin) baslanmalidir. Onerilen doz Enoksaparin 40 mg/giin yani
4000 anti-Xa 1U/O.4ml'dir. Hastaneden taburcu olurken de tromboz riski olan

hastalarda 30-45 giin sire ile bu tedaviye devam edilmelidir.(40)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Hafsa Sultan Hastanesi
Manisa ilinin tek Universite hastanesidir. Hastanemiz Acil Servisi Saglik
Bakanhg kriterlerine gore 3. Basamak acil servis olarak gegcmektedir. Yillik

bagvuru yaklasik 140.000 civarindadir.

Arastirmamiz retrospektif bir galisma olup Eylul 2020-Eylul 2021 arasi
Manisa Celal Bayar Universitesi Hastanesi acil servisine bagvuran COVID-19
PCR testi pozitif cikan ve COVID-19 tanisi alan 18 yas Ustl erigkin hastalar
dahil edilmisgtir.

3.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmamizin  evreni Eylil 2020-Eylul 2021 arasi tarihlerde
hastanemiz acil servisine basvuran kesin COVID-19 tanisi almis hastalardan
olusmaktadir. Hastalarin 783’lnin COVID-19 PCR testi pozitif sonuglanmis
ve COVID-19 tanisi almigtir. 400 hasta calisma kriterlerine uygun bulunup
caligsmaya dahil edilmigtir. Diglama kriterlerine gore 383 hasta c¢alisma disi

birakilmigtir.

3.3.incelenen Degiskenler ve Uygulanan Prosediir

Calismada toplanan veriler tez sahibi arastirma gorevlisi ve ilgili
danigman ogretim Uyesinin klinik deneyimleri dogrultusunda ve ilgili literatur

taranarak olusturulan veri toplama formu kullanilarak toplanmistir.
Veri toplama formuna kaydedilen parametreler asagidaki gibidir:
e Hasta demografik 6zellikleri

o Yas
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o Cinsiyet
o Kronik hastalik (DM, HT, KAH, KOAH, Astim, Bdbrek
yetmezligi, Akciger malignitesi, Diger maligniteler)
e Vital bulgular (Sistolik kan basinci, Diyastolik kan basinci, Nabiz,
Oz satlirasyonu, Solunum sayisi, Ates)
e Laboratuvar
o Hemogram (Wbc, Hgb, Hct, PIt, Lenfosit, Notrofil,
Monosit, NLR, PLR, MPV)
o Biyokimya (AST, ALT, Ure, Urik asit, Kre, LDH, CRP,
Glikoz, CK, Albumin, Globulin, Ferritin, Na, K, Cl, Ca)
o Koagulasyon (PZ, APTZ, Fibrinojen, D-Dimer)
o Kardiyak parametreler (Troponin-I, CK-MB)
e Goruntileme
o PAAC(Posterior-Anterior Akciger Grafisi)
o Toraks BT(Radyoloji hekiminin raporlamasina gore)
e KonslUltasyon
o Go6gus hastaliklar
o Enfeksiyon hastaliklari
o Anestezi
o Diger bolumler
e Sonucg
o Taburculuk
o Servis yatigi
o Yogun bakim yatigl

o Exitus

Hastalarin yukaridaki parametreleri Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
(HBYS) ve hasta dosyalari Uzerinden taranarak kaydedildi. Verilerin istatistik
analizi Sosyalbilimler icin istatistik paketi (Statistical Package for the Social
Sciences)[SPSS ver.24.0] programi kullanilarak yapildi.

24



3.3.1.Calismaya dahil edilme kriterleri

Cahsmaya Saghk Bakanhg COVID-19 Tani Rehberi
dogrultusunda PCR testi pozitif olup COVID-19 tanisi alan,
18 yasindan buyuk,

Yeterli tibbi verisine ulasilabilen hastalar dahil edilmistir.

3.3.2.Calismadan diglama kriterleri

Gebe hastalar,

Son bir yil igerisinde radyoterapi ve/veya kemoterapi tedavisi
almis olan hastalar,

Hematolojik saglik problemi olan hastalar,

18 Yasindan kucuk olan hastalar

Yetersiz tibbi verisi olan hastalar calisma disi birakilmistir

3.3.istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program

kullanilarak yapilmigtir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolari ve

tanimlayici istatistikler kullanilmistir.

Normal dagilima uygun olmayan Olcum degerleri icin parametrik

olmayan ydntemler kullaniimigtir. Parametrik olmayan yontemlere uygun
sekilde, iki bagimsiz grubun 6lgim degerleriyle karsilastirimasinda “Mann-

Whitney U” test (Z-tablo degeri) yontemi kullaniimigtir.

iki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde “Pearson-x 2 ”

capraz tablolarikullaniimistir.

Hastaneye yatis durumunu etkileyen faktérlerin belirlenmesinde “ikili

(binary) lojistikregresyon, Backward:LR yéntemi” kullaniimigtir.
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Yogun bakima yatis durumunu etkileyen faktorlerin belilenmesinde

“ikili (binary) lojistik regresyon, Backward:LR yontemi” kullaniimistir.

Normal dagilima sahip olmayan verilerde U¢ veya daha fazla bagimsiz
grubun 6lgcim degerleriyle karsilastirimasinda “Kruskal-Wallis H” test (x2-
tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.
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4.BULGULAR

Arastirmamizin Eyltl 2020-Eylal 2021 arasi tarihlerde Manisa Celal
Bayar Universitesi Hastanesi Acil Servisine bagvuran kesin COVID-19 tanisi
almis hastalardan olusmaktadir. Acil servisimize basvuran hastalardan
783’Unin COVID-19 PCR testi pozitif sonuglanmis ve COVID-19 tanisi
almistir. 400 hasta calisma kriterlerine uygun bulunup calismaya dahil
edilmistir. Diglama kriterlerine gore 383 hasta ¢alisma digi birakilmigtir.

4.1.Demografik 6zellikler

Calismaya dahil edilen 400 olgudan 217’si erkektir (54,2).(Sekil 3)

Sekil 3.Cinsiyet dagilimi

220
210
200
190
180
170

160
Cinsiyet dagilimi

B KADIN m ERKEK
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Olgularin kronik hastalik durumuna bakildiginda 207 tanesinin en az 1
tane kronik hastaligi varken, 193 tanesinin herhangi bir kronik hastaligi
bulunmamaktadir. (Sekil 4)

Sekil 4.Kronik hastalik durumu

Var
47%
Yok
53%
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Kronik hastaligi olan 193 hastanin 94’0 (%48,7) diyabet, 113’0
(%58,5) hipertansiyon, 10’u (%19,3) astim, 29'u (%15) KOAH, 44’0 (%22,8)
KAH (koroner arter hastaligi), 15'i (%7,8) bobrek yetmezIigi, 2’si (%1) akciger
malignitesi, 2’si (%1) akciger digi malignitesi, 41’i (%21,2) ise diger kronik
hastaligi tanisi olan hastalardan olugsmaktadir.(Sekil 5)

Sekil 5.Kronik hastalik dagilimi

N\

= Diyabet = Hipertansiyon = Astim
KOAH = KAH = Bobrek yetmezligi

m Akciger malignitesi m Diger malignite = Diger

29



PAAC bulgularina gore degerlendirildiginde PAAC goruntlusu hastane
sisteminde bulunan 115 hastanin 96(%83,5) tanesinin akciger grafisi bulgulari
normal saptanmig olup 1(%0,9) olguda yamal atelektazi, 9(%7,8) olguda fokal
konsolidasyon, 1(%0,9) olguda multifokal konsolidasyon, 8(%7) olguda ise

yaygin alveoler degisim saptanmistir.(Tablo 2)

Tablo 2.Akciger grafisi bulgularina goére hasta dagilimi

Degisken n %

PAAC

Normal 96 83,5
Yamal atelektazi 1 0,9
Fokal konsolidasyon 9 7,8
Multifokal konsolidasyon 1 0,8
Yaygin alveoler degisim 8 7,0

Toraks BT bulgusu olan 283 hastadan 19(%6,7) tanesinin Toraks BT
bulgulari ¢ok dusuk supheli, 18(%6,4) tanesinin dusuk supheli, 60(%21,2)
tanesinin stpheli, 104(%36,7) tanesinin yuksek supheli, 82(%29) tanesinin ise
cok yUksek supheli oldugu goralmustur.(Tablo 3)

Tablo 3.Toraks BT bulgularina gére hasta dagilimi

Degisken N %
Toraks BT

Cok disuk sipheli 19 6,7
Dusuk sUpheli 18 6,4
Sipheli 60 21,2
Yuksek supheli 104 36,7
Cok yuksek supheli 82 29,0
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Olgulardan 285(%71)’i icin farkh boélimlerin konsultasyon notuna ihtiyag

duyulmusken 115(%29)’i herhangi bir bolime konstlte edilmemigtir.(Sekil 6)

Sekil 6.Konsiiltasyon durumu
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Konstultasyon istenen 285 hastanin 254(%61,3)'G g6gus hastaliklarina,
40(%9,7)1 enfeksiyon hastaliklarina, 53(%12,8)U anestezi bdlumune,
67(%16,2)’si ise diger bolumlere konsulte edilmigtir.(Sekil 7)

Sekil 7.Konsiilte edilen bélimler

300
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B GOgUs hastaliklari  ® Enfeksiyon hastaliklari  ® Anestezi Diger
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4.2.Hemodinamik parametreler

Tablo 4.Grup(1-Taburculuk ve yatig) ile bazi 6zellikler arasindaki

iligkilerin incelenmesi

Grup Taburculuk Yatis (n=264) Istatistiksel analiz*

Degisken (n=136) Olasihik

N % N %
Cinsiyet
Kadin 76 55,9 107 40,5 ¥*=8,524
Erkek 60 44,1 157 59,5 p=0,004
Kronik hastahk
Var 16 11,8 177 67,0 v*=109,859
Yok 120 88,2 87 33,0 p=0,000
Kronik hastalhik adi**
Diyabet 6 24,0 88 25,7
Hipertansiyon 10 40,0 103 30,0
Astim - - 10 2.9 ¥*=6,422
KOAH 2 8,0 27 7,9 p=0,600
KAH 1 4,0 43 12,5
Bobrek yetmezligi 1 4,0 14 4,1
Akciger malignite - - 2 0,6
Diger maligniteler - - 20 5,8
Diger 5 20,0 36 10,5
PAAC
Normal 88 96,7 8 33,3
Yamal: atelektazi 1 1,1 - - v=61,174
Fokal konsolidasyon 2 2.2 7 29,2 p=0,000
Multifokal - - 8 33,3
konsolidasyon - - 1 4,2
Yaygin alveoler degisim
Toraks BT
Cok diisiik siiphe 11 26,2 8 3,3
Diistik stiphe 11 26,2 7 2,9 v*=85,103
Siiphe 15 35,7 45 18,7 p=0,000
Yiiksek sliphe 2 4,8 102 423
Cok yiiksek siiphe 3 7,1 79 32,8
Konsiiltasyon
Var 24 17,6 261 98,9 ¥*=289,034
Yok 112 82,4 3 1,1 p=0,000
Konsiiltasyon boliim**
Gogiis hastaliklar 18 58,1 236 61,6
Enfeksiyon 8 25.8 32 8.4 v*=13,389
Anestezi - - 53 13,8 p=0,004
Diger boliimler 5 16,1 62 16,2

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y>" capraz tablolar1 kullanilmistir.
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Grup(1) ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmistir (x®>=8,524; p=0,004). Taburculuk grubunda olan 76 hastanin (%55,9)
kadin, yatis yapilan 157 hastanin (%59,5) erkek oldugu belirlenmistir.
Taburculuk grubunda olanlarin agirlikli olarak kadin oldugu, yatis yapilanlarin
ise agirlikli olarak erkek oldugu belirlenmisgtir.

Grup(1) ile kronik hastalik varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki tespit edilmistir (x?=109,859; p=0,000). Taburculuk grubunda olan 120
hastanin (%88,2) kronik hastaliginin olmadigi, yatis yapilan 177 hastanin
(%67,0) kronik hastaliginin oldugu belirlenmigtir. Kronik hastaligi olanlarin
agirhkh olarak yatisinin yapildigi, kronik hastaligi olmayanlarin ise agirlikli

olarak taburcu oldugu belirlenmigtir.

Grup(1) ile PAAC arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmigtir (x?=61,174; p=0,000). Taburculuk grubunda olan 88 hastanin
(%96,7) normal PAAC oldugu, yatis yapilan 8 hastanin (%33,3) multifokal

konsolidasyon oldugu belirlenmistir.

Grup(1) ile toraks BT durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
tespit edilmistir (x°=85,103; p=0,000). Taburculuk grubunda olan 15 hastanin
(%35,7) toraks BT’sinde sUphe oldugu, yatis yapilan 102 hastanin (%42,3)
toraks BT’sinde ylUksek suphe oldugu belirlenmistir. Taburcu olanlarin agirlikh
olarak toraks BT’sinde suphe oldugu, yatisi yapilanlarda ise agirlikli olarak

yuksek suphe oldugu belirlenmistir.

Grup(1) ile konsultasyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski tespit edilmistir (x>=289,034; p=0,000). Taburculuk grubunda olan 112
hastanin (%82,4) konsultasyonunun olmadigi, yatis yapilan 261 hastanin
(%98,9) konsultasyonunun oldugu belirlenmigtir. Taburcu olanlarin agirhkli
olarak konsultasyonunun olmadigi, yatisi yapilanlarda ise agirlikli olarak

konsultasyon oldugu belirlenmisgtir.
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Grup(1) ile konstltasyon bolimu arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski tespit edilmistir (x?=13,389; p=0,000). Taburculuk grubunda olan 18
hastanin (%58,1) gdégus hastaliklarina konsultasyon oldugu, yatis yapilan 62

hastanin (%16,2) diger bolumlere konsulte edildigi belirlenmistir.

Grup(1) ile kronik hastaligin adi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
yoktur (p>0,05). Gruplar belirtilen 06zellik agisindan bagimsiz ve

homojendir.(Tablo 4)
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Tablo 5.Grup(1) gore bazi parametrelerin karsilastiriimasi

Grup Taburculuk (n=136) Yatis (n=264) Istatistiks
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan el analiz*

Degisken [Min-Max] [Min-Max] Olasihik

Yas (y1l) 39,04+14,30 37,0 64,71£16,02 66,0 7=-12,248
[19,0-85,0] [18,0-103,0] p=0,000

Sistolik kan ~ 123,62+11,10 125,0 128,15+21,36 130,0 7=-2,288
basinci [100,0-150,0] [73,0-191,0] p=0,022
Diyastolik 73,3948,56 75,0 73,16£12,32 72,0 7=-0,483
kan basinci [50,0-96,0] [43,0-121,0] p=0,629
Nabiz 82,14+10,03 80,0 92,59+18,63 88,5 7=-6,285
[58,0-130,0] [58,0-162,0] p=0,000

07} 97,55+2,44 98,0 90,7049,55 94,0 7=-12,180
satiirasyonu [84,0-99,0] [40,0-100,0] p=0,000
Solunum 15,69+1,57 16,0 19,26+4,57 18,0 7=-9,385
sayist [14,0-25,0] [14,0-40,0] p=0,000
Ates 36,61+0,55 36,5 37,09+1,14 36,7 7=-4,931
[36,0-38,9] [27,1-39,8] p=0,000

WBC 6,73+£2,54 6,2 8,62+8,06 6,9 7=-3,030
[3,1-19,4] [1,2-118,5] p=0,002

Hb 13,84+1,70 14,0 12,70+£2,09 12,8 7=-5,595
(3,9-17,1] [6,2-17,5] p=0,000

HCT 41,33+4,51 41,8 39,89+23.83 39,1 7=-4,970
[15,0-51,0] [4,0-411,0] p=0,000

PLT 220,48+51,71 216,5 201,75+90,10 190,0 7=-3,894
[97,0-381,0] [8,5-780,0] p=0,000

Lenfosit 1,79+0,84 1,7 1,67+£6,73 1,1 7=-6,882
[0,4-6,9] [0,1-109,5] p=0,000

Notrofil 4244211 3,8 6,42+4,05 5,2 7=-5,907
[1,4-16,4] [0,6-23,5] p=0,000

Monosit 0,57+0,25 0,5 0,47+0,27 0,4 7=-4,259
[0,3-1,4] [0,1-2,3] p=0,000

NLR 2,92+2.75 2,3 7,33+£7,42 4,9 7=-8,672
[0,5-21,2] [0,1-65,7] p=0,000

PLR 145,80+£72,58 126,3 217,49+167,1 174,6 7=-4,763
[38,1-447,9] 3 [6,6-1125,9] p=0,000

MPV 9,52+0,89 9,4 10,5748,10 9,9 7=-3,120
[7,6-12,9] [7,1-109,0] p=0,002

AST 27,21£15,93 23,0 53,00+£60,64 36,0 7=-7,878
[12,0-158,0] [10,0-483,0] p=0,000

ALT 28,88+24,77 21,0 39,84+53,68 25,0 7=-1,651
[7,0-169,0] [5,0-431,0] p=0,099

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
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Grup(1)’e gore yas (yil), sistolik kan basinci, nabiz, O2 satlirasyonu,
solunum sayisi, ates, WBC, Hb, HCT, PLT, lenfosit, nétrofil, monosit, NLR,
PLR, MPV, AST ve ALT degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0,05). Yatisi yapilanlarin yas (yil), sistolik kan basinci,
nabiz, solunum sayisi, ates, WBC, noétrofil, NLR, PLR, MPV, AST ve ALT
degerleri, taburcu olanlara goére anlamli dizeyde daha yuksektir. Ayni sekilde,
taburculuk grubunda olanlarin Oz satirasyonu, Hb, HCT, PLT, lenfosit ve
monosit degerleri, yatigi yapilanlara goére anlamli duzeyde daha
yUksektir.(Tablo 5)

4.3.Laboratuvar parametreleri

Grup(1)’e gore bazi laboratuvar parametrelerinin hastane igi sonlanimini

kargilastirdik.
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Tablo 6.Grup(1)’e gore bazi parametrelerin karsgilastiriimasi

Grup Taburculuk (n=136) Yatis (n=264) Istatistiks
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan el analiz*
Degisken [Min-Max] [Min-Max] Olasihik

Ure 26,73+15,16 24.8 51,38+35,66 40,0 7=-10,626
[10,0-134,0] [8,0-232,0] p=0,000

Urik asit 4,86+1,46 4,7 6,06+2,20 5,6 7=-5,204
[2,0-9,5] [1,4-13,6] p=0,000

Kreatinin 1,1744,56 0,9 1,14+0,89 0,8 7=-5,698
[0,4-53,0] [0,2-7.4] p=0,000

LDH 218,39+77,23 200,0 366,61+200,8 311,5 7=-10,788
[111,0-581,0] 7 [141,0-1523,0] p=0,000

CRP 2,09+11,89 04 8,80+8,08 6,9 7=-12,538
[0,1-136,0] [0,1-43,4] p=0,000

Glikoz 110,64+35,06 102,0 158,12+87,93 130,0 7=-8,343
[72,0-286,0] [32,0-774,0] p=0,000

CK 86,19+65,40 70,0 189,21+451,4 74,0 7=-1,357
[14,0-442,0] 3 [7,9-4895,0] p=0,175

Albumin 4,34+0,42 4.4 4,71£18,56 3,6 7=-12,665
[2,5-5,1] [1,7-304,0] p=0,000

Globulin 3,25+0,44 32 3,4340,57 34 7=-3,082
[2,3-4,6] [2,2-5,4] p=0,002

Ferritin 68,89+64,65 50,5 506,99+984,5 189,0 7=-10,443
[9,0-430,0] 8 [7,0-15000,0] p=0,000

Na 139,91£25,01 138,0 136,66+9,24 136,0 7=-4873
[131,0-424,0] [110,0-265,6] p=0,000

K 4,02+0,37 4,0 4,07+£0,61 4,0 7=-0,581
[3,2-5,2] [2,8-9,2] p=0,561

Cl 102,39+2,79 103,0 101,40+4,61 101,0 7=-2,804
[90,0-109,0] [87,0-115,0] p=0,005

Ca 9,46+0,46 9,5 8,89+0,66 8,9 7=-9,792
[7,5-10,7] [7,1-12,9] p=0,000

PZ 1,03£0,18 1,0 1,16+0,47 1,1 7=-6,524
[0,9-2,9] [0,9-7,9] p=0,000

APTZ 29,85+3,68 29,9 28,54+5,69 28,1 7=-4213
[20,6-49,6] [16,6-71,8] p=0,000

Fibrinojen 339,32+97,48 320,0 508,58+185,3 495,5 7=-10,104
[195,0-721,0] 1 [4,3-1305,0] p=0,000

D-dimer 150,24+174,6 94,5 901,46+673,1 399.,5 7=-11,816
9 [11,0-1299,0] 4 [34,0-1622,0] p=0,000

Troponin 3,5343,77 2.4 919,63£1271, 8,5 7=-12,860
[2,3-30,0] 4 [2,3-206552,0] p=0,000

CK-MB 1,23+0,94 1,0 4,18+18,17 1,3 7=-4,935
[0,3-8,0] [0,2-264,4] p=0,000

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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Grup(1)’e gbre Ure, Urik asit, kreatinin, LDH, CRP, glikoz, CK, albimin,
globulin, ferritin, Na, Cl, Ca, PZ, APTZ, fibrinojen, D-dimer, troponin ve CK-MB
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
Yatisi yapilanlarin Ure, urik asit, kreatinin, LDH, CRP, glikoz, CK, globulin,
ferritin, PZ, fibrinojen, D-dimer, troponin ve CK-MB degerleri, taburcu olanlara
gbre anlamli duzeyde daha yuksektir. Ayni sekilde, taburculuk grubunda
olanlarin albumin, Na, Cl, Ca ve APTZ degerleri, yatigi yapilanlara gore

anlamli diizeyde daha yUksektir.(Tablo 6)

Tablo 7.Hastaneye yatis risk durumu baz alinarak kurulan Lojistik
Regresyon modeli

95% Giiven
Degisken B S.H. Wald Sd P OR Arahg (OR)

Alt Ust
Kronik hastahk®* 1,487 0475 9,825 1 0,002 4426 1,746 11,219
Yas (yil) 0,050 0,015 10419 1 0,000 1,051 1,020 1,084
Sistolik kan basinct1 0,014 0,006 5,536 1 0,019 1,014 1,002 1,026
O, satiirasyonu -0,479 0,150 10,145 1 0,001 0,620 0462 0,832
Ates 0,593 0,219 7,352 1 0,007 1,809 1,179 2,777
AST 0,024 0,009 7,511 1 0,006 1,025 1,007 1,043
Urik asit 0,489 0,142 11,842 1 0,001 1,631 1,234 2,156
Kreatinin -0,834 0,303 7,582 1 0,006 0434 0,240 0,786
Ca -1,437 0423 11,520 1 0,001 0,238 0,104 0,545
Fibrinojen 0,005 0,002 9,035 1 0,003 1,005 1,002 1,009
D-dimer 0,002 0,001 6,440 1 0,011 1,002 1,001 1,003
Sabit 34,818 16,825 4,283 1 0,035 13,232
*Referans kategori: Yok CCR=91,5% Y 8=2,333; p=0,969

Tek degiskenli analizde anlamli ¢ikan, tum etkisi olabilecek tahmini
parametreler kullanilarak, hastane yatigi risk durumu baz alinarak yapilan
Backward:LR lojistik regresyon analizi sonucunda; optimal model tabloda
verilmigtir. Mevcut modelde; kronik hastaligin, hastane yatisini etkileyen
onemli bir parametre oldugu tespit edilmigtir (p<0,05). Kronik hastaligi

olanlarin, kronik hastaligi olmayanlara gére hastaneye yatis riski 4,426 kat
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daha fazladir (OR=4,426). Yas (yil) deg@iskeninin hastane yatisini etkileyen
onemli bir parametre oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Yas (yil) 1 birim
arttiginda, hastaneye yatis riski 1,051 kat artacaktir (%5,1 artacaktir). Sistolik
kan basincinin hastane yatigini etkileyen énemli bir parametre oldugu tespit
edilmigtir (p<0,05). Sistolik kan basinci 1 birim arttiginda, hastaneye yatig riski
1,014 kat artacaktir (%1,4 artacaktir). Oz satirasyonunun hastane yatigini
etkileyen 6nemli bir parametre oldugu tespit edilmigtir (p<0,05). Oz
saturasyonu 1 birim arttiginda, hastaneye yatis riski 0,620 kat azalacaktir
(%38,0 azalacaktir). Ates degerinin hastane yatisini etkileyen onemli bir
parametre oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ates degeri 1 birim arttiginda,
hastaneye yatis riski 1,809 kat artacaktir (%80,9 artacaktir). AST degerinin
hastane yatisini etkileyen onemli bir parametre oldugu tespit edilmigtir
(p<0,05). AST degeri 1 birim arttiginda, hastaneye yatig riski 1,025 kat
artacaktir (%2,5 artacaktir). Urik asit degerinin hastane yatigini etkileyen
dnemli bir parametre oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Urik asit degeri 1 birim
arttiginda, hastaneye yatis riski 1,631 kat artacaktir (%63,1 artacaktir).
Kreatinin degerinin hastane yatigini etkileyen 6nemli bir parametre oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Kreatinin degeri 1 birim arttiginda, hastaneye yatis
riski 0,434 kat azalacaktir (%56,6 azalacaktir). Ca deg@erinin hastane yatisini
etkileyen 6énemli bir parametre oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ca degeri 1
birim arttiginda, hastaneye yatig riski 0,238 kat azalacaktir (%76,2
azalacaktir). Fibrinojen degerinin hastane yatisini etkileyen oOnemli bir
parametre oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Fibrinojen degeri 1 birim arttiginda,
hastaneye yatis riski 1,005 kat artacaktir (%0,5 artacaktir). D-dimer de@erinin
hastane yatisini etkileyen o6nemli bir parametre oldugu tespit edilmigtir
(p<0,05). D-dimer degeri 1 birim arttiginda, hastaneye yatis riski 1,002 kat
artacaktir (%0,2 artacaktir). (Tablo 7)
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Tablo 8.Grup (2-Servis ve yogun bakim yatisi) ile bazi 6zellikler
arasindaki iligkilerin incelenmesi

Grup (2) Servis yatisi YB yatis1 (n=48) Istatistiksel analiz*

Degisken (n=216) Olasihik
n % n %

Cinsiyet

Kadin 85 394 22 45,8 ¥*=0,864

Erkek 131 60,6 26 54,2 p=0,408

Kronik hastahk

Var 136 63,0 41 85,4 1*=8,962

Yok 80 37,0 7 14,6 p=0,003

Kronik hastalik adi**

Diyabet 68 25,9 20 25,0

Hipertansiyon 81 30,8 22 27,4

Astim 8 3,0 2 2,5

KOAH 23 8,7 4 5,0 v*=9,484

KAH 32 12,2 11 13,8 p=0,303

Bobrek yetmezligi 10 3,8 4 5,0

Akciger malignite - - 2 2,5

Diger maligniteler 16 6,1 4 5,0

Diger 25 9,5 11 13,8

Toraks BT

Cok diisiik siiphe 6 3,1 2 4,2

Diisiik siiphe 7 3.6 - - ¥*=22,913

Siiphe 38 19,7 7 14,6 p=0,000

Yiiksek stiphe 92 47,7 10 20,8

Cok yiiksek siiphe 50 25,9 29 60,4

Konsiiltasyon

Var 213 98,6 48 100,0 ¥*=0,674

Yok 3 1,4 - - p=0,412

Konsiiltasyon boliim**

Gogiis hastaliklar 196 72,8 40 35,1

Enfeksiyon 26 9,7 6 5,3 *=99,076

Anestezi 8 3,0 45 39,4 p=0,000

Diger boliimler 39 14,5 23 20,2

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y>" capraz tablolar1 kullanilmistir.

Gruplar (2) ile cinsiyet, kronik hastaligin adi ve konsultasyon durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki yoktur (p>0,05). Gruplar belirtilen

Ozellik agisindan bagimsiz ve homojendir.
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Gruplar (2) ile kronik hastalik varligi arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski tespit edilmistir (x°=8,962; p=0,003). Servis yatisi olan 80 hastanin
(%37,0) kronik hastaliginin oldugu, yogun bakim yatisi olan 41 hastanin
(%85,4) kronik hastaliginin oldugu belirlenmistir. Yogun bakim yatigi olanlarda
kronik hastalik orani, servis yatigi olanlara gbére daha yuksek oldugu

belirlenmistir.

Gruplar (2) ile toraks BT durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki tespit edilmistir (x>=22,913; p=0,000). Servis yatigi olan 92 hastanin
(%47,7) toraks BT’sinde yuksek suphe oldugu, yogun bakimda yatigi yapilan
29 hastanin (%60,4) toraks BT’sinde ¢ok yuksek stuphe oldugu belirlenmistir.
Servis yatigi olanlarin agirlikh olarak toraks BT’sinde yluksek stphe oldugu,
yogun bakim yatisi yapilanlarda ise agirlikli olarak ¢ok yuksek stphe oldugu

belirlenmistir.

Gruplar (2) ile konsultasyon bdlumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski tespit edilmistir (x>=99,076; p=0,000). Servis yatisi olan 196 hastanin
(%72,8) gogus hastaliklarina konsultasyon oldugu, yatis yapilan 45 hastanin
(%39,4) anesteziye konsulte edildigi belirlenmistir.(Tablo 8)
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Tablo 9.Gruplara (2) gore bazi parametrelerin karsilagtiriimasi

Grup (2) Servis yatis1 (n=216) YB yatis1 (n=48) Istatistiks
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan el analiz*

Degisken [Min-Max] [Min-Max] Olasihik
Yas (y1l) 63,57£16,35 64,5 69,15+13,79 71,5 7=-2,254
[18,0-103,0] [19,0-97,0] p=0,024

Sistolik kan ~ 129,74+20,01 130,0 120,81+£25,85 118,5 7=-2,753
basinci [75,0-191,0] [73,0-190,0] p=0,006
Diyastolik 74,37+£11,43 75,0 68,04+14,84 66,5 7=-3,697
kan basinci [44,0-121,0] [43,0-110,0] p=0,000
Nabiz 90,92+16,46 88,0 100,46+24,95 94,5 7=-2,406
[59,0-150,0] [58,0-162,0] p=0,016

07} 93,1945,11 95,0 79,71£15,42 82,5 7=-5917
satiirasyonu [68,0-99,0] [40,0-100,0] p=0,000
Solunum 18,25+3,44 18,0 23,75+6,11 22,0 7=-6,065
sayist [14,0-32,0] [14,0-40,0] p=0,000
Ates 37,05+1,16 36,6 37,29+1,01 36,8 7=-1,291
[27,1-39,8] [36,0-39,5] p=0,197

WBC 7,97+8,41 6,5 11,64+5,61 10,0 7=-5,270
[1,1-118,5] [3,1-25,3] p=0,000

Hb 12,93+1,91 13,2 11,59+2,50 12,1 7=-3,616
[6,7-17,5] [6,2-16,7] p=0,000

HCT 39,09+5,23 39,7 43,19+£54,92 36,8 7=-2,848
[21,6-53,4] [4,0-411,0] p=0,004

PLT 198,17+84,99 189,0 219,73+109.,4 201,0 7=-1,301
[8,5-780,0] 2 [15,0-473,0] p=0,193

Lenfosit 1,77+£7,47 1,2 1,23£1,12 0,9 7Z=-1911
[0,2-109,5] [0,2-5,7] p=0,056

Notrofil 5,65+3,33 4,7 9,85+5,18 8,7 7=-5,783
[0,6-18,8] [2,6-23,5] p=0,000

Monosit 0,47+0,28 0,4 0,45+0,25 0,5 7=-0,022
[0,1-2,3] [0,1-1,1] p=0,982

NLR 6,19+6,63 4,2 12,48+8,67 10,7 7=-5,621
[0,1-65,7] [1,1-37,0] p=0,000

PLR 205,41£159,8 166,5 272,40£190,6 232,6 7=-2,509
9 [34,9-1125,9] 3 [6,6-795,8] p=0,012

MPV 10,69+8,90 9,8 10,06+1,17 10,0 7=-1,292
[7,1-109,0] [7,6-13,3] p=0,196

AST 45,17+47,10 34,0 87,60+94,65 48,5 7=-3,660
[10,0-347,0] [13,0-483,0] p=0,000

ALT 36,51+49,87 25,0 55,08+67,41 27,0 7=-1,101
[5,0-431,0] [8,0-323,0] p=0,271

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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Gruplara(2) gore yas (yil), sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci,
nabiz, Oz satlrasyonu, solunum sayisi, WBC, Hb, HCT, notrofil, NLR, PLR ve
AST degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilk tespit edilmistir
(p<0,05). Yogun bakim yatisi yapilanlarin yas (yil), nabiz, solunum sayisi,
WBC, NLR, PLR ve AST degerleri, servis yatigi olanlara gére anlamli duzeyde
daha yuksektir. Ayni sekilde, servis yatisi olanlarin sistolik kan basinci,
diyastolik kan basinci, Oz saturasyonu, Hb ve HCT degerleri, yogun bakim

yatisi yapilanlara gore anlaml dizeyde daha yuksektir.(Tablo 9)
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Tablo 10.Gruplara (2) gore bazi parametrelerin karsgilagtiriimasi

Grup (2) Servis yatis1 (n=216) YB yatis1 (n=48) Istatistiks

X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan el analiz*

Degisken [Min-Max] [Min-Max] Olasihik
Ure 45,60+32,84 37,0 72,134£40,87 60,0 7=-4,901
[8,0-232,0] [23,3-205,0] p=0,000

Urik asit 5,92+2,16 5,5 6,62+2,34 6,2 7=-1,922
[1,4-13,6] [2,9-12,1] p=0,055

Kreatinin 1,04+0,81 0,8 1,54+1,13 1,3 7=-3,612
[0,2-7,4] [0,4-5,7] p=0,000

LDH 321,09+120,8 293,0 567,08+328,7 487,5 7=-5,768
0 [141,0-931,0] 1 [178,0-1523,0] p=0,000

CRP 7,02+6,86 4,6 16,50+8,43 16,9 7=-6,586
[1,4-43.4] [0,3-34,4] p=0,000

Glikoz 151,78+78,75 125,0 188,10+£117,8 148,5 7=-2,581
[32,0-595,0] 8 [52,0-774,0] p=0,010

CK 138,62+239,9 71,5 414,72+899,6 85,5 7=-0,967
1 [7,9-1884,0] 5 [16,0-4895,0] p=0,334

Albumin 5,08+20,63 3,7 3,10+0,46 3,2 7=-6,661
[2,2-304,0] [1,7-3,9] p=0,000

Globulin 3,39+0,52 34 3,60+0,77 3,5 7=-1,213
[2,2-5,1] [2,4-5,4] p=0,225

Ferritin 293,98+401,8 174,0 947,77+854,7 442.5 7=-4,039
8 [7,0-3416,0] 7 [30,0-15000,0]  p=0,000

Na 136,56+9,78 136,0 137,00+6,63 137,0 7=-1,449
[121,0-265,6] [110,0-152,0] p=0,147

K 4,01+0,49 4,0 4,31+£0,94 43 7=-2,887
[2,8-5,8] [2,9-9,2] p=0,004

Cl 101,33+4,17 101,0 101,79+6,28 103,0 7=-0,989
[87,0-114,0] [87,0-115,0] p=0,322

Ca 8,92+0,59 9,0 8,74+0,89 8,8 7=-2,624
[7,1-10,8] [7,2-12,9] p=0,009

Pz 1,15+0,52 1,1 1,18+0,17 1,2 7=-3,391
[0,9-7,9] [0,9-1,9] p=0,001

APTZ 28,72+5,03 28,5 27,6348,03 25,0 7=-2,867
[16,6-71,8] [16,6-60,3] p=0,004

Fibrinojen 498,06+166,4 484.,5 552,89+252,2 560,5 7=-1,400
0 [4,3-1191,0] 7 [121,0-1305,0] p=0,162

D-dimer 626,46+963,8 316,0 2141,45+27 4 947.,5 7=-7,638
5 [34,0-1570,0] 6 [280,0-1622,0]  p=0,000

Troponin 24,38491,94 6,7 4911,234£978, 54,5 7=-7,798
[2,3-1236,0] 20 [4,4-206552,0] p=0,000

CK-MB 1,90+2,59 1,2 14,29+40,93 43 7=-6,464
[0,2-29,2] [0,4-264,4] p=0,000

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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Gruplara(2) gére ure, kreatinin, LDH, CRP, glikoz, albimin, ferritin, K,
Ca, PZ, APTZ, D-dimer, troponin ve CK-MB degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamh farkhlik tespit edilmistir (p<0,05). Yogun bakim yatisi
yapilanlarin Ure, kreatinin, LDH, CRP, glikoz, ferritin, K, PZ, D-dimer, troponin
ve CK-MB degerleri, servis yatisi olanlara gbre anlamli diuzeyde daha
yuksektir. Ayni sekilde, servis yatigi olanlarin albimin, Ca ve APTZ degerleri,

yogun bakim yatisi olanlara gore anlaml dizeyde daha yuksektir.(Tablo 10)

Tablo 11.Yatan hastalarda yogun bakima yatis risk durumu baz
alinarak kurulan Lojistik Regresyon modeli

95% Giiven
Degisken B SH. Wald sd P OR Arahg (OR)

Alt Ust
Kronik hastahk* 2,394 1,114 4,618 1 0,032 10954 1,234 47,197
Nabiz 0,029 0,013 4,768 1 0,029 1,029 1,003 1,056
O, satiirasyonu -0,179 0,035 26,491 1 0,000 0,826 0,781 0,895
Albiimin -2,199 0,717 9,402 1 0,002 0,011 0,027 0452
K* 0,837 0,409 4,186 1 0,041 2309 1,036 5,149
D-dimer 0,000 0,000 5,904 1 0,015 1,002 1,001 1,003
CK-MB 0,263 0,066 15974 1 0,000 1,301 1,144 1,480
Sabit 11,926 4,441 17,212 1 0,007 15,118
*Referans kategori: Yok CCR=93,1% Y 8=4,9443; p=0,764

Tek degiskenli analizde anlaml g¢ikan, tum etkisi olabilecek tahmini
parametreler kullanilarak, yatan hastalarda yogun bakim yatisi risk durumu
baz alinarak yapilan Backward:LR lojistik regresyon analizi sonucunda;
optimal model tabloda verilmigtir. Mevcut modelde; kronik hastaligin, yogun
bakim yatigini etkileyen énemli bir parametre oldugu tespit edilmigtir (p<0,05).
Kronik hastaligi olanlarin, kronik hastaligi olmayanlara gore yogun bakim yatis
riski 10,954 kat daha fazladir (OR=10,954). Nabiz degiskeninin yogun bakim
yatisini etkileyen énemli bir parametre oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Nabiz

1 birim arttiginda, yogun bakim yatig riski 1,029 kat artacaktir (%2,9
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artacaktir). O2 satlrasyonunun yogun bakim yatigini etkileyen 6nemli bir
parametre oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Oz satlrasyonu 1 birim arttiginda,
yogun bakim yatis riski 0,826 kat azalacaktir (%17,4 azalacaktir). AlbUmin
yogun bakim yatigini etkileyen énemli bir parametre oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Albumin 1 birim arttiginda, hastaneye yatis riski 0,011 kat azalacaktir
(%98,9 azalacaktir). Potasyum (K*) degiskeninin yodun bakim vyatisini
etkileyen 6nemli bir parametre oldugu tespit edilmistir (p<0,05). K* 1 birim
arttiginda, yogun bakim yatis riski 2,309 kat artacaktir. D-dimer degiskeninin
yogun bakim yatigini etkileyen énemli bir parametre oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). D-dimer 1 birim arttiginda, yogun bakim yatig riski 1,002 kat
artacaktir (%0,2 artacaktir). CK-MB degiskeninin yogun bakim vyatisini
etkileyen dnemli bir parametre oldugu tespit edilmistir (p<0,05). CK-MB 1 birim
arttiginda, yogun bakim vyatis riski 1,301 kat artacaktir (%30,1
artacaktir).(Tablo 11)

4.4.Goruntileme skorlari

Toraks BT CO-RADS siniflamasi sliphe gruplarina gére bazi parametrelerin

kargilastiriimasi degerlendirdik.
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Tablo 12.Toraks BT CO-RADS siniflamasi siiphe gruplarina gore
bazi parametrelerin karsilagtiriimasi

Siiphe Diisiik (n=37) Siiphe (n=60) Yiiksek siiphe (n=186) Istatistiksel
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
Degisken [Min- [Min- [Min- Olasiik
Max] Max] Max]
Yas (yil) 49,97£18,26 52,0 61,25+20,29 64,5 65,53+14,98 67,0 $’=21,207
[18,0- [23.0- [19,0- p=0,000
90,0] 98,0] 103,0] [1-2,3]
Sistolik kan  127,35+£16,99 126,0 131,15£19,46 130,0 127,67+£21,84 130,0 v’=1,195
basinci [100,0- [95,0- [73,0- p=0,550
162,0] 180,0] 191,0]
Diyastolik 73,114£9,69 72,0 74,98+13,65 75,5 72,73£12,86 72,0 1*=1,292
kan basinci [57,0- [43,0- [40,0- p=0,524
90,0] 120,0] 121,0]
Nabiz 85,00+11,48 87,0 87,75+15,23 88,0 93,89+19,21 89,0 1*=8,526
[63,0- [60,0- [58,0- p=0,014
120,0] 129,0] 162,0] [1-3]
02 96,59+2,23 98,0 94,03+5,98 96,0 89,48+10,43 93,0 $’=46,409
satlirasyonu [90,0- [68,0- [40,0- p=0,000
99,0] 99,0] 100,0] [1-2,3] [2-
3]
Solunum 16,41+2,39 16,0 18,22+3,65 18,0 19,72+4,74 19,0 1’=26,545
sayi1st [14,0- [14,0- [14,0- p=0,000
24,0] 32,0] 40,0] [1-2,3] [2-
3]
Ates 36,72+0,59 36,5 36,93+0,88 36,5 37,14+1,22 36,7 ¥?=5,594
[36,0- [36,1- [27,1- p=0,061
38,51 39,0] 39,8]
WBC 8,16+3,14 7,1 10,09+14,75 7,9 8,16+4,55 6,6 *=1,550
[3,8- [1,6- [1,2- p=0,461
16,4] 118,5] 25,3]
Hb 13,95+1,58 13,5 12,95+2.49 13,4 12,65+2,16 12,8 x*=10,682
[10,4- [3,9- [6,2- p=0,005
17,5] 17,5] 16,7] [1-3]
HCT 41,76+4,06 41,5 38,97+7,96 40,9 40,34+27,99 39,0 ’=10,716
[30,4- [4,0- [17,5- p=0,005
51,4] 53,4] 411,0] [1-3]
PLT 224,89+68,18 206,0 210,45+87,63 201,5 198,38+92,02 187,5 v*=7,053
[97.,0- [15,0- [8,5- p=0,029
381,0] 466,0] 780,0] [1-3]
Lenfosit 1,7240,79 1,8 3,31£13,97 1,4 1,21+0,80 1,1 $’=19,458
[0,4-3,8] [0,2- [0,2-5,7] p=0,000
109,5] [1,2-3]
Notrofil 5,68+2,97 4.8 6,18+3,80 5,2 6,45+4,29 4.9 1*=0,542
[1,6- [1,2- [0,6- p=0,763
13,4] 16,4] 23,5]
Monosit 0,62+0,23 0,6 0,52+0,26 0,5 0,43+0,26 0,4 $’=27,961
[0,3-1,3] [0,0-1,6] [0,0-2,3] p=0,000
[1,2-3]
NLR 4,68+0,54 3,1 5,87+6,59 3,1 7,79+7,92 5,1 *=13,850
[0,9- [0,1- [0,7- p=0,001
21,2] 32,0] 65,7] [1,2-3]
PLR 159,67+80,40 138.9 169,28+93,15 155,7 228,97+£186,07 172,2 1?=6,121
[43,1- [6,6- [166,9] p=0,047
368,3] 540,0] [1-3]
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MPV 9,75+0,86 9,5 9,56+10,97 9,0 10,91+7,35 9,8 $*=6,002

[8,2- [7,1- [7,5- p=0,049
11,6] 94,0] 109,0] [2-3]
AST 28,03£14,45 24,0 41,324+48,39 30,0 56,67+63,87 37,0 1*=32,484
[15,0- [10,0- [11,0- p=0,000
78,0] 298,0] 483,0] [1,2-3]
ALT 29,65+19,69 21,0 28,82+29,97 20,5 42,48+54,62 26,0 1’=6,416
[8,0- [7,0- [5,0- p=0,040
91,0] 165,0] 431,0] [2-3]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Suphe durumuna gore yas (yil) agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhhk tespit edilmistir (x>=21,207; p=0,000). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek igcin yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; disuk olanlar ile siphe ve ylksek suphe olanlar
arasinda anlaml farkhlik tespit edilmistir. SUphe ve yuksek siphe olanlarin yas
(y1l) degerleri, dusik olanlara gore anlamli dizeyde daha yuksektir.

Suphe durumuna goére nabiz agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (x>=8,526; p=0,014). Anlamh farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili
kargilastirmalar sonucunda; dusuk olanlar ile yuksek suphe olanlar arasinda
anlamh farklilik tespit edilmigstir. YUksek stiphe olanlarin nabiz degerleri, dusik

olanlara gore anlaml dizeyde daha dusuktur.

Suphe durumuna goére Oz saturasyonu agisindan istatistiksel olarak
anlamh farkhhk tespit edilmistir (x°=46,409; p=0,000). Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Bonferroni diuzeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; disuk olanlar ile siphe ve yuksek suphe olanlar
arasinda anlamli farkhlik tespit edilmistir. SUphe ve yuksek suphe olanlarin Oz
saturasyonu degerleri, dusuk olanlara gore anlamli dizeyde daha dusuktir.
Ayni sekilde, stphe olanlar ile yiksek suphe olanlar arasinda anlamh farkhlik
tespit edilmigtir. Yuksek stphe olanlarin Oz satlrasyonu degerleri, suphe

olanlara gore anlamli diizeyde daha dusuktir.(Tablo 12)
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Suphe durumuna gore solunum sayisi agisindan istatistiksel olarak
anlamh farkhhk tespit edilmistir (x>=26,545; p=0,000). Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili
kargilastirmalar sonucunda; duguk olanlar ile siphe ve yuksek suphe olanlar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmigtir. SUphe ve yuksek stiphe olanlarin
solunum sayisi degerleri, duslk olanlara goére anlamli dizeyde daha ylUksektir.
Ayni sekilde, stiphe olanlar ile yiksek suphe olanlar arasinda anlamh farkhlik
tespit edilmigtir. YUksek suUphe olanlarin solunum sayisi degerleri, suphe
olanlara gore anlamli dizeyde daha yuksektir.

Suphe durumuna goére Hb agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (x?=10,682; p=0,005). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili
kargilastirmalar sonucunda; dusuk olanlar ile yuksek suphe olanlar arasinda
anlamli farkhlik tespit edilmistir. YUksek stphe olanlarin Hb degerleri, dusik

olanlara gore anlaml dizeyde daha dusuktur.

Suphe durumuna goére Hct agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik
tespit edilmigtir (x>=10,716; p=0,005). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili
kargilastirmalar sonucunda; dusik olanlar ile yiksek stphe olanlar arasinda
anlamli farklihk tespit edilmistir. Ylksek suphe olanlarin Hct de@erleri, dusik

olanlara gore anlaml dizeyde daha duguktur.

Suphe durumuna gore PLT agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (x?=7,053; p=0,029). Anlamh farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili
kargilastirmalar sonucunda; dusuk olanlar ile yuksek suphe olanlar arasinda
anlamli farkhlik tespit edilmistir. Yuksek suphe olanlarin PLT degerleri, dusuk

olanlara gore anlamli dizeyde daha dusuktur.(Tablo 12)
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Suphe durumuna gore lenfosit agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilmistir (x>=19,458; p=0,000). Anlamh farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek ig¢in yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; dusuk ve suphe olanlar ile yiksek stiphe olanlar
arasinda anlaml farkhlik tespit edilmistir. YUksek suphe olanlarin lenfosit

degerleri, duslk ve suphe olanlara gére anlamli dizeyde daha dusuktur.

Suphe durumuna gére monosit agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhhk tespit edilmistir (x=27,961; p=0,000). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; disuk ve stphe olanlar ile yliksek suphe olanlar
arasinda anlamh farkllik tespit edilmistir. Yiksek stuphe olanlarin monosit

degerleri, duguk ve suphe olanlara gore anlamli dizeyde daha dusuktur.

Suphe durumuna gore NLR agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (x>=13,850; p=0,001). Anlamh farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili
kargilastirmalar sonucunda; duguk ve suphe olanlar ile yuksek suphe olanlar
arasinda anlamli farklihk tespit edilmigtir. YUksek suphe olanlarin NLR

degerleri, dusik ve suphe olanlara gére anlamli dizeyde daha yUksektir.

Suphe durumuna goére PLR acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilk
tespit edilmistir (x?=6,121; p=0,047). Anlamh farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili
kargilastirmalar sonucunda; dusuk olanlar ile yuksek suphe olanlar arasinda
anlamli farkhlik tespit edilmigtir. Yuksek stphe olanlarin PLR degerleri, dusik

olanlara gére anlamli dizeyde daha yuksektir.(Tablo 12)

Suphe durumuna gore MPV agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhhk tespit edilmistir (x=6,002; p=0,049). Anlamli farkin hangi gruptan

kaynaklandigini tespit etmek igcin yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili
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kargilastirmalar sonucunda; suphe olanlar ile yuksek suphe olanlar arasinda
anlamli farklilik tespit edilmigstir. Yuksek stiphe olanlarin MPV degerleri, stiphe

olanlara gére anlaml dizeyde daha yUksektir.

Suphe durumuna gore AST agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmigtir (x?=32,484; p=0,000). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; disuk ve stphe olanlar ile yiksek suiphe olanlar
arasinda anlamli farklihk tespit edilmistir. Yuksek suphe olanlarin AST
degerleri, duguk ve suphe olanlara gore anlamli dizeyde daha yuksektir.

Suphe durumuna gore ALT agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilk
tespit edilmistir (x*>=,416; p=0,040). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili
kargilastirmalar sonucunda; suphe olanlar ile yuksek suphe olanlar arasinda
anlamli farkhlik tespit edilmistir. YUksek stuphe olanlarin ALT degerleri, stphe

olanlara gére anlamli dizeyde daha yuksektir.(Tablo 12)
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Tablo 13.Gruplara gore bazi parametrelerin karsilastiriimasi

Siiphe Diisiik (n=37) Siiphe (n=60) Yiiksek siiphe (n=186) istatistiksel
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
Degisken [Min- [Min- [Min- Olasihik
Max] Max] Max]
Ure 29,85+19,46 26,0 42,83+31,95 35,0 54,574£37,70 42,0 ¥*=37,331
[11,0- [8,5- [16,0- p=0,000
134,0] 187,0] 232,0] [1-2,3] [2-3]
Urik asit 5,18+1,55 5,2 5,91+1,99 5,6 6,03+2,13 5.5 r*=4,275
[2,5-8,8] [2,5- [2,4-12,6] p=0,118
11,7]
Kreatinin 0,85+0,54 0,7 0,99+0,73 0,8 1,194£0,97 0,9 ¥*=10,951
[0,5-3,8] [0,2-4,3] [0,2-7,4] p=0,004
[1-3]
LDH 226,78+66,82 211,0 316,64+£152,37 262,0 386,93+217,71 326,0 $2=46,022
[123,0- [160,0- [111,0- p=0,000
386,0] 931,0] 1523,0] [1-2,3] [2-3]
CRP 1,99+4,01 0.4 6,74+7,48 4,3 9,68+8,34 8,0 1*=52,223
[0,1- [0,1- [0,1-43,4] p=0,000
17,4] 31,0] [1-2,3] [2-3]
Glikoz 127,19454,57 109,0 151,62+76,69 125,0 160,84+90,06 131,0 1*=10,496
[72,0- [32,0- [52,0- p=0,005
278,01 388,0] 774,0] [1-3]
CK 80,56+57,90 64,0 249,04+757,66 72,0 178,70+£343,07 74,0 r*=1,265
[29,0- [16,0- [7,9- p=0,531
353,0] 4895,0] 2810,0]
Albumin 4,15+0,59 4,3 9,13+40,50 3,7 3,54+0,52 3,5 ¥’=31,625
[2,8-5,1] [2,2- [1,7-4,5] p=0,000
304,0] [1-2,3]
Globulin 3,18+0,49 3.2 3,33+0,54 33 3,48+0,58 34 1*=9,486
[2,3-4,2] [2.,4-5,4] [2,2-5,2] p=0,009
[1-3]
Ferritin 96,53+£126,76 60,0 178,20+171,33 108,0 643,19+628,39 243,0 ’=45,792
[9,0- [30,0- [7,0- p=0,000
676,0] 889,6] 15000,0]  [1-2,3][2-3]
Na 137,1743,53 137,0 144,37+42.27 137,0 136,11+4,87 136,0 1*=4,808
[127,0- [128,0- [110,0- p=0,090
147,01 424.,0] 152,0]
K 4,08+0,36 4,1 3,91+0,52 3.9 4,11+0,65 4,1 ’=4,475
[3,5-4,9] [2,8-5,2] [2,9-9,2] p=0,107
Cl 102,06+3,64 103,0 101,98+3,60 102,0 101,15+4,86 101,0 *=3,677
[92,0- [90,0- [87,0- p=0,159
107,0] 111,0] 115,0]
Ca 9,42+0,53 9,4 8,87+0,73 9,0 8,88+0,65 8,9 1*=26,204
[8,3- [7,1- [7,2-12,9] p=0,000
10,8] 10,3] [1-2,3]
Pz 1,07£0,19 1,0 1,11£0,21 1,1 1,17£0,55 1,2 ¥’=11,364
[0,9-1,9] [0,9-2,3] [0,9-7,9] p=0,003
[1-3]
APTZ 29,28+4,29 29,6 28,35+4,38 28,0 28,84+6,07 28,3 *=3,441
[16,6- [19,0- [16,6- p=0,179
37,7] 41,3] 71,8]
Fibrinojen  360,00+137,13 321,0 464,40+171,93 436,0 524,34+191,82 503,0 *=33,772
[159,0- [4,3- [99,0- p=0,000
810,0] 862,0] 1305,0] [1-2,3]
D-dimer 549,314916,47 161,0 658,47+£892,84 299.0 964,42+857,69 427,0 1*=18,609
p=0,000
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[43,0- [37,0- [34,0- [1-3]

1584,0] 1173,0] 1622,0]
Troponin  6,68+10,89 30 12109846811 57  1278,65£906,5 8,9 1=37,291
[2.3- [2.3- [2.3- p=0,000
60,3] 2954,0] 206552,0]  [1-2,3] [2-3]
CK-MB 1,77+1.73 12 5,10£16,16 1.3 4,14+19,86 14 P=1912
[0,2-8.0] [0,4- [0,3- p=0,384
114,6] 264,41

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Suphe durumuna gore ure agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik
tespit edilmigtir (x>=37,331; p=0,000). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek ig¢in yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; disuk olanlar ile siphe ve ylksek suphe olanlar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmigtir. SUphe ve yuksek suphe olanlarin Ure
degerleri, dusuk olanlara gore anlamh duzeyde daha yuksektir. Ayni gekilde,
suphe olanlar ile yuksek slUphe olanlar arasinda anlamli farklihk tespit
edilmistir. YUksek sUphe olanlarin tre degerleri, suphe olanlara goére anlaml

dizeyde daha yuksektir.

Suphe durumuna gore kreatinin agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (x>=10,951; p=0,004). Anlamh farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek ig¢in yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili
kargilastirmalar sonucunda; dusuk olanlar ile yuksek suphe olanlar arasinda
anlamli farklihk tespit edilmistir. YUksek suphe olanlarin kreatinin degerleri,

dUsuk olanlara goére anlamli dizeyde daha yuksektir.(Tablo 13)

Suphe durumuna gdére LDH agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhhk tespit edilmistir (x=46,022; p=0,000). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; disuk olanlar ile suphe ve ylksek suphe olanlar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmigtir. SUphe ve yuksek stphe olanlarin

LDH degerleri, duguk olanlara goére anlamli duzeyde daha yuksektir. Ayni
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sekilde, suphe olanlar ile yuksek suphe olanlar arasinda anlamli farkhlik tespit
edilmistir. YUksek suphe olanlarin LDH degerleri, suphe olanlara gore anlaml

dizeyde daha yUksektir.

Suphe durumuna gére CRP agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhlk tespit edilmistir (x=52,223; p=0,000). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; disuk olanlar ile siphe ve yluksek suphe olanlar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmigtir. SUphe ve yuksek stiphe olanlarin
CRP degerleri, dusuk olanlara gore anlamli duzeyde daha yuksektir. Ayni
sekilde, suphe olanlar ile yiksek stphe olanlar arasinda anlamli farkhlik tespit
edilmistir. YUksek stuphe olanlarin CRP degerleri, siphe olanlara gore anlaml

dizeyde daha yiksektir.

Suphe durumuna gore glikoz acgisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilmistir (x>=10,496; p=0,005). Anlamh farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek ig¢in yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili
kargilastirmalar sonucunda; dusuk olanlar ile yuksek suphe olanlar arasinda
anlamli farklilik tespit edilmigtir. YUiksek stphe olanlarin glikoz degerleri, duguk

olanlara gore anlaml dizeyde daha yUksektir.

Suphe durumuna goére albumin agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (x>=31,625; p=0,000). Anlamh farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili
kargilastirmalar sonucunda; duguk olanlar ile suphe ve yuksek suphe olanlar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmigtir. SUphe ve yuksek stphe olanlarin
albumin degerleri, disuk olanlara goére anlamli duzeyde daha dusuktur.(Tablo
13)

Suphe durumuna gore globulin agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilmistir (x>=9,486; p=0,009). Anlamh farkin hangi gruptan
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kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; dusik olanlar ile yiksek stphe olanlar arasinda
anlaml farkhlik tespit edilmistir. Ylksek stphe olanlarin globulin degerleri,

duguk olanlara gore anlamli duzeyde daha yuksektir.

Suphe durumuna gore ferritin agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilmistir (x>=45,792; p=0,000). Anlamh farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; duguk olanlar ile suphe ve yuksek suphe olanlar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmigtir. SUphe ve yuksek stiphe olanlarin
ferritin deg@erleri, disuk olanlara gére anlamh dlzeyde daha yuksektir. Ayni
sekilde, suphe olanlar ile yiksek stphe olanlar arasinda anlamli farkhlik tespit
edilmistir. YUksek suphe olanlarin ferritin degerleri, suphe olanlara gore
anlamli duzeyde daha yUksektir.

Suphe durumuna gore ferritin agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (x>=26,204; p=0,000). Anlamh farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili
kargilastirmalar sonucunda; duguk olanlar ile siphe ve yuksek suphe olanlar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. SUphe ve yuksek stphe olanlarin

ferritin degerleri, dlisuk olanlara goére anlamli dizeyde daha dusuktar.

Suphe durumuna goére PZ agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilk
tespit edilmigtir (x>=11,364; p=0,003). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili
kargilastirmalar sonucunda; dusik olanlar ile yiksek stphe olanlar arasinda
anlamli farkhlik tespit edilmistir. Yiksek stphe olanlarin PZ degerleri, dusik

olanlara gére anlamli diizeyde daha yuksektir.(Tablo 13)

Suphe durumuna goére fibrinojen agisindan istatistiksel olarak anlaml

farklilik tespit edilmistir (x>=33,772; p=0,000). Anlamh farkin hangi gruptan
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kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; disuk olanlar ile siphe ve yuksek suphe olanlar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmigtir. SUphe ve yuksek stphe olanlarin

fibrinojen degerleri, dusuk olanlara gore anlamli dizeyde daha yuksektir.

Suphe durumuna gore D-dimer agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilmistir (x>=18,609; p=0,000). Anlamh farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek igcin yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili
kargilastirmalar sonucunda; dusuk olanlar ile yuksek suphe olanlar arasinda
anlamli farkhlik tespit edilmistir. YUksek suphe olanlarin D-dimer degerleri,

dusuk olanlara gére anlamli diizeyde daha yUksektir.

Suphe durumuna goére troponin agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhlk tespit edilmistir (x>=37,291; p=0,000). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; disuk olanlar ile siphe ve yuksek suphe olanlar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmigtir. SUphe ve yuksek stphe olanlarin
troponin degerleri, dusuk olanlara gore anlamli duzeyde daha yuksektir. Ayni
sekilde, suphe olanlar ile yuksek suphe olanlar arasinda anlamli farkhlik tespit
edilmistir. YUksek suphe olanlarin troponin degerleri, disuk olanlara gore

anlamli duzeyde daha yuksektir.(Tablo 13)
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5.TARTISMA

COVID-19 hastaligi tum duanyanin ve Ulkemizin 2019 Aralik ayindan
itibaren micadele ettigi milyonlarca élumun bildirildigi ciddi bir saglik sorunu
olmus ve bu gune kadar dinya genelinde 600 milyonu agkin Turkiye’de ise 16
milyonu askin vaka bildirilmistir(47). Salginla mucadelede bulas riskini,
komplikasyon ve mortaliteyi azaltmasi nedeni ile hastaligin erken tani ve
tedavisini saglayacak, hastalik prognozunu belirleyici laboratuvar belirtegleri,

radyolojik ve klinik bulgularin arastiriimasi 6nem kazanmigtir.

5.1.Demografik verilerin tartigilmasi:

Hastaligin cinsiyet dagilimina bakildiginda yapilan arastirmalarda
virusle enfekte erkek olgularin sayica kadinlardan fazla oldugu tespit edilmigtir.
Zhou ve ark.’nin yaptigi retrospektif bir calismada 191 COVID-19 olgusu
degerlendiriimis ve cinsiyet dagilimi agisindan analiz edildiginde, tim
gruplarda erkek cinsiyet daha sik olarak rapor edilmis, 6len grupta erkek
cinsiyet orani daha ylksek bulunmustur [tUm hasta grubunda %62
(n=119/191)].(48) Grasselli ve ark.’nin italya’dan bildirdikleri bir ¢alismada
yogun bakimda takip edilen 1591 hastada benzer sekilde erkek cinsiyet %82
ile daha sik olarak bildiriimis, yas araligina goére alt grup analizlerinde de
sonuglar erkek cinsiyet lehine anlamli bulunmustur.(49) Bizim ¢alismamizda
da literatirle uyumlu sekilde cinsiyet dagiimina bakildiginda erkek
populasyonun daha fazla oldugu goértlmektedir. Buna gore acil servisimize 1
yilda basvuran kesin COVID-19 tanisi almis 400 hastanin 217’sinin
erkek(%54,2), 183’unun kadin(%45,8) oldugu saptanmistir.

Palaiodimos ve ark.’nin hastane i¢ci mortaliteyi degerlendirdikleri
calismalarinda 200 hasta dahil edilmis ve erkek cinsiyet, bagimsiz olarak daha

ylksek hastane ici mortalite ve genel olarak daha kétl hastane ici sonuclarla
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iliskilendirilmigtir (OR:2,74; %95 CI, 1,25-5,98; p=0,011).(50) Calismamizda
taburculuk grubunda olan 76 hastanin (%55,9) kadin, yatis yapilan 157
hastanin (%59,5) erkek oldugu belirlenmistir. Taburculuk grubunda olanlarin
agirhikli olarak kadin oldugu, yatis yapilanlarin ise agirlikh olarak erkek oldugu
belirlenmistir. Calismamizda literaturden farkli olarak yogun bakim yatigi kotu
sonlanim olarak dusunuldigunde cinsiyet i1le istatistiksel olarak anlamh bir

iligki saptanmamisgtir.

Zhou ve ark.’nin 191 hasta ile yaptiklari caligsmada yas araligi1 18-87 yas
arasinda degiskenlik gostermekle birlikte ortanca yas 57 olarak
bulunmustur.(48) Amerika CDC Haftalik Morbidite ve Mortalite Raporu
(MMWR) verilerine gére 4.226 COVID-19 vakasi degerlendiriimis ve
hastaligin siddetinin yas gruplarina gore yapilan analizlerinde 4.226 vakanin
%371’inin 65 yas ve Uzeri oldugu tespit edilmistir. Yine hastaneye yatanlarin
%45’i, yogun bakim yatislarinin %530 ve COVID-19 ile iliskili délumlerin
%80’inin 65 yas ve Uzeri hastalarda bildirildigi belirtiimistir.(49) Calismamizda
400 hasta incelendiginde hastalarin yas araligi 18-103 arasinda degiskenlik
gOstermekte olup medyan deger 56,16+19,62 (yil) olarak hesaplanmigtir ve
literatUr ile benzerlik gostermektedir. Yine literatlrle benzer sekilde bizim
calismamizda da yas(yil) deg@iskeninin hastane yatisini etkileyen dnemli bir
parametre oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Hastane yatigi risk durumu baz
alinarak yaptigimiz Backward:LR lojistik regresyon analizi sonucunda, yas (yil)
10 birim arttiginda, hastaneye yatis riskinin 10,51 kat arttigi gértlmektedir.
Hastaneye yatirilan hastalarin servis yatisi icin yas(yil) degiskeninin medyan
degeri 64,5; yogun bakim yatisi icin yas(yil) degiskeninin medyan degeri 71,5

olarak saptanmisgtir.

COVID-19 hastalarinda kronik hastalik varliginin hastalik prognozuna
olumsuz etkisi yapilan calismalar ile kanitlanmistir. Zhou ve ark.’nin

bildirdikleri 191 hastanin dahil edildigi calismada, hastalarinin %48’inin (n=91)
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en az bir tane kronik hastalik tanisi bulundugu, en sik eglik eden kronik
hastaligin ise %30 ile (n=58) hipertansiyon, hipertansiyonu takiben hastalarda
siraslyla DM (%19, n=36) ve KAH (%8, n=15) varligi gosterilmistir.(48) Garg
ve ark. ABD’de yaptigi baska bir galismada, COVID-19 nedeniyle hastaneye
yatirilan 1482 hastanin %89,3’Unde en az bir kronik hastalik varlig1 saptanmis,
yine hipertansiyonun %49,7 siklik ile hipertansiyonun ilk sirada yer aldigina
vurgu yapiimistir.(51) Bir baska calismada Sang ve ark. yapmis oldugu 656
hastanin dahil edildigi meta-analizin sonuglarina goére ise, basvuru aninda
herhangi bir kronik hastaliga sahip hastalarin yizdesi %36,8 (%95 CI, %24,7-
48,9) olarak, siklik sirasina gore ise ilk sirada olmak Uzere hipertansiyon
varligi yuzdesi %18,6 (%95 Cl, %8,1-29,0) olarak bildirilmigtir.(52)
Calismamizda kronik hastalik varligi ile yatis-taburculuk iligkisi agisindan
istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (x°=109,859; p=0,000).
Taburculuk grubunda olan 120 hastanin (%88,2) kronik hastaliginin olmadig,
yatis yapilan 177 hastanin (%67,0) kronik hastaliginin oldugu belirlenmigtir.
Kronik hastaligi olanlarin agirlikli olarak yatisinin yapildigi, kronik hastahgi
olmayanlarin ise agirlikli olarak taburcu oldugu belirlenmigtir. Servis yatisi olan
80 hastanin (%37,0) kronik hastaliginin oldugu, yogun bakim yatisi olan 41
hastanin (%85,4) kronik hastaliginin oldugu belirlenmigtir. Yogun bakim yatisi
olanlarda kronik hastalik orani, servis yatisi olanlara gére daha yuksek oldugu
belirlenmistir. Tek degiskenli analizde anlamli gikan, tum etkisi olabilecek
tahmini parametreler kullanilarak, yatan hastalarda yogun bakim yatisi risk
durumu baz alinarak vyapilan Backward:LR Iojistik regresyon analizi
sonucunda; kronik hastaligin, yogun bakim vyatisini etkileyen 6nemli bir
parametre oldugu tespit edilmigtir (p<0,05). Kronik hastaligi olanlarin, kronik
hastaligi olmayanlara gore yogun bakim yatis riski 10,954 kat daha fazladir
(OR=10,954). Yine literatlirle benzer olarak kronik hastald: olanlar 193
hastanin 113’0 (%32,3) hipertansiyon hastasi olarak saptanmis ve COVID-19

hastalarinda en sik eglik eden kronik hastalik olarak hipertansiyon yer almigtir.
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Acil servislerde hemen her hastaligin ilk degerlendirmesinde,
muayenenin birincil kismini vital degerlerin 6l¢timesi olusturmaktadir. COVID-
19 hastalidi igin de vital parametrelerin dederlendiriimesi ve buna gore uygun
triajin yapilmasi primer bakida blylk 6énem arz etmektedir. New York’ta
yapilan 5.279 hastanin dahil edildigi, hastaneye yatig ve kritik hastalik
agisindan risk faktorlerinin arastirildigi bir ¢calismada, satlrasyon degeri %
88'’in altinda olan hastalarda olum riski 2 kat artmis olarak bulunmustur. Ayni
calismada diger vital de@erlerin agir hastalik agisindan risk faktori olmadigi
tespit edilmigtir.(53) Birlesik Krallik'ta yapilan bir arastirmada 497 COVID-19
hastasi degerlendiriimig, dnceki donemlerde takip edilen diger viral pnémonili
hastalar ile COVID-19 hastalari karsilastiriimis ve COVID-19 nedeniyle 6lim
gbzlenen grubun sattirasyon degerlerinin diger gruba kiyasla daha dusuk
oldugu ancak diger vital degerler agisindan anlamh fark olmadigi tespit
edilmistir.(54) Amerika’da yapilan baska bir calismada 8.770 hasta ¢alismaya
dahil edilmis ve yastan sonra satlrasyon dusukligt mortalitenin en gugli
prediktoru saptanmistir. Daha sonra sirasiyla takipne, tagikardi ve yuksek ates
COVID-19 hastalarinda 6limu 6ngérmek igin en glgli prediktorler olarak
saptanmistir (55). Bizim galismamizda elde ettigimiz verilere gore ise vital
parametreler incelendiginde sistolik kan basinci, nabiz, Oz satlrasyonu,
solunum sayisi ve ates acgisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Yatisi yapilan COVID-19 hastalarinin sistolik kan basinci,
nabiz, solunum sayisi ve ates degerleri, taburcu olanlara gére anlamli dizeyde
daha yUksek saptanmistir. Ayni sekilde, taburculuk grubunda olanlarin Oz
satirasyonu yatisi yapilanlara gore anlamh diuzeyde daha yuksektir. Tek
degiskenli analizde anlamh ¢ikan, tim etkisi olabilecek tahmini parametreler
kullanilarak, hastane yatigi risk durumu baz alinarak yapilan Backward:LR
lojistik regresyon analizi sonucunda sistolik kan basincinin hastane yatisini
etkileyen 6nemli bir parametre oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Sistolik kan
basinci 1 birim arttiginda, hastaneye yatis riski 1,014 kat artacaktir (%1,4
artacaktir). Oz saturasyonunun hastane vyatisini etkileyen 6nemli bir
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parametre oldugu tespit edilmigstir (p<0,05). Oz saturasyonu 1 birim arttiginda,
hastaneye yatis riski 0,620 kat azalacaktir (%38,0 azalacaktir). Ates degerinin
hastane yatisini etkileyen 6nemli bir parametre oldugu tespit edilmigstir
(p<0,05). Ates degeri 1 birim arttiginda, hastaneye yatis riski 1,809 kat
artacaktir (%80,9 artacaktir). Bu sonugtan yola ¢ikarak bizim g¢alismamizda
da hastalik siddetini yatis gereksinimi olarak kabul ettigimizde literaturle
benzer sekilde vital parametrelere bakarak prognozu 6én gérmenin mimkadn

oldugu gorulmekte.

5.2.Hemodinamik verilerin tartigiimasi:

COVID-19 tanisi alan hastalarda hematolojik, biyokimyasal ve
koagulasyonla ilgili testler patolojik degisiklikler gdstermektedir. Bu
degisiklikler bir veya birden fazla parametrede gozlenebilir.

Huang ve arkadaslarinin 41 hastada yaptiklar ¢alismada hematolojik
parametrelere bakildiginda %25 hastada I6kopeni, %63 hastada lenfopeni ve
%5 hastada trombositopeni saptanmigtir.(56) Guan ve arkadaslari, 1099
hastay! degerlendirdikleri galismalarinda ise %33.7 hastada Iokopeni, %83.2
hastada lenfopeni ve %36.2 oraninda trombositopeni varhgini
bildirmiglerdir.(57) Lagunas-Rangel'in ¢alismasinda ciddi COVID-19
hastalarinda, NLR’nin anlamli diizeyde yuksek oldugu ve sitokin firtinasinin bir
sonucu olarak notrofili olabilece@i bildirilmistir.(58) Rousan ve ark. yaptigi
calismada, siddetli enfeksiyonlarin ve bagisiklik ile iligkili faktorlerin trombosit
sayisinda hizli bir diguse ve sekonder trombositopeniye neden oldugunu
gostermistir (59). Li ve ark. PLR artiginin, prognoz ile iligkili oldugunu
bildirmislerdir.(60) Cin’de yapilan ve 141 hastanin incelendigi Zheng ve ark.
calismasinda siddetli COVID-19 hastalarinda trombosit sayisinin anlamh
duzeyde daha dusuk oldugu ve klinik durum kotulestikge trombosit sayisinin
daha da dustigunu rapor etmiglerdir.(61) Bizim ¢alismamizda ise sonuglar su
sekildedir; yatisi yapilanlarin WBC, nétrofil, NLR, PLR, MPV degerleri, taburcu
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olanlara gore anlamh diuzeyde daha ylksek bulunmus, taburculuk grubunda
olanlarin ise PLT, lenfosit ve monosit degerleri yatigi yapilanlara gore anlaml

dizeyde daha yUksek saptanmistir.

Zheng ve ark., yaptiklar galismada COVID-19 hastalarinin %21.75’inde
Hgb disukligl bulundugunu bildirmislerdir.(61) Li ve ark. ise galismalarinda
Hgb dlzeyinin kontrol grubuna goére farkli olmadigini bildirmigtir.(60)
Calismamizda, yogun bakima yatan hastalarin Hgb degeri de yogun bakim
yatisi olmayan hastalara goére daha duasik bulunmustur. Bu durum COVID-
19'da Hgb degerinin kdétl prognoz parametrelerden biri olabilecegini de

dustundurmastar.

Henry ve ark. 3.377 hasta ve 33 laboratuvar parametresi olmak Gzere
toplam 21 galismanin dahil edildigi bir meta-analizde sag kalanlar ve vefat
edenleri (n=393) karsilastirmistir. Buna goére siddetli hastalidi olan ve vefat
eden hastalarin, siddetli olmayanlara ve hayatta kalanlara kiyasla onemli
Olcide artmis inflamasyon biyobelirteclerine (CRP, ferritin, IL-2R, IL-6, IL- 8,
IL-10) sahip olduklari bulunmustur. Kalp ve kas hasari belirtegleri olan CK, CK-
MB, Troponin-1, miyoglobinde artig gorildugu, karaciger fonksiyon testlerinde
bozulma(AST, ALT, total bilirubin artisi ve albumin azalisi) ve bdbrek
fonksiyonu parametrelerinde (BUN ve kreatinin artisi) hem siddetli hem de
6limcil COVID-19 hastalarinda énemli dlgtide artmis oldugu gorilmustir.(62)
Yine benzer sekilde Ghayda ve ark.’nin yapmis oldugu baska bir meta-
analizde hastalik prognozunun artmis LDH, AST, ALT, CRP ve azalmis
alblmin ile dogru orantili olarak koétulestigi gosterilmistir.(63) Bizim
calismamizda da literatirle uyumlu olarak biyokimyasal parametrelerin
hastalik prognozuna etkisi incelendiginde Ure, Urik asit, kreatinin, LDH, CRP,
glikoz, CK, albimin, globulin, ferritin, troponin ve CK-MB degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (p<0,05). YatigI yapilanlarin
ure, Urik asit, kreatinin, LDH, CRP, glikoz, CK, ferritin, PZ, fibrinojen, D-dimer,
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troponin ve CK-MB degerleri, taburcu olanlara gbére anlaml diizeyde daha
yuksektir. Ayni sekilde, taburculuk grubunda olanlarin albimin degeri, yatisi

yapilanlara gére anlamli diizeyde daha yuksektir.

Lippi ve ark.’nin COVID-19 hastalarinda elektrolit imbalansini
degerlendirdigi bir galismada siddetli COVID-19 hastalarinda sodyum,
potasyum ve kalsiyum degerleri daha duguk degerlendirilirken klor degeri ile
ilgili istatistiksel olarak fark gdézlenmemistir.(64) Bizim calismamizda ise
literattrle benzer sekilde Na ve Ca degeri siddetli COVID-19 hastalarinda daha
dusik bulunurken literatirden farkli olarak K degeri ile ilgili istatistiksel bir fark
tespit edilmemis; Cl degeri siddetli COVID-19 hastalarinda hafif olgulardan
daha dusuk tespit edilmistir.

COVID-19 ile iligkili anormal koagulasyon parametrelerinin ilk kaniti
Cin’de yayinlanan bir calismada ortaya c¢ikmigtir. Chen ve ark. Wuhan
kentinde yaptiklari bir calismada hastaneye yatirilan 99 hastanin, %6’sinda
uzamis aktive parsiyel tromboplastin zamani (APTZ), %5’'inde uzamig
protrombin  zamani (PZ), %36’sinda yuksek D-dimer dizeyleri
saptamiglardir.(65) Wang ve ark. Wuhan’daki bir hastanede 138 hastayi igeren
bagska bir calismada ise, PZ'de hafif uzamalar ve normal APTZ dlzeyi
saptamis iken, yogun bakim Unitesinde (YBU) yatan hastalarda anlamli olarak
daha yuksek D-dimer dlzeyleri rapor etmiglerdir.(66) Tang ve arkadaslari, 183
COVID-19 tanih hastaylr basvurudan 14. gune kadar D-dimer, PZ, APTZ,
fibrinojen ve antitrombin dahil olmak Uzere koagllasyon parametrelerinin
eksiksiz olarak degerlendirdigi calismalarinda, délen 21 hastadan 15’inde
Uluslararasi Tromboz ve Hemostaz Dernegdi (ISTH:International Society on
Thrombosis and Haemostasis) kriterlerine gére hastaneye kabullin ortanca 4.
glninde (1-12 gln) belirgin yaygin damar igi pihtilasma saptanmistir; taburcu
edilen 78 hastadan ise yalnizca bir olguda yaygin damar ici pihtilagsma
gozlemlemislerdir.(67) Bunlara ek olarak ISTH ara rehberi ve septik

64



koagulopati ile ilgili yayinlanmis ¢alismalardan edinilen bilgilere dayanarak,
COVID-19'lu hastada hastaligin agirhigini izlemede 6zellikle D-dimer, PZ,
trombosit sayimi ve fibrinojenin duzeylerinin takibi 6nerilmektedir. Bu
parametreler hastaneye yatirilmasi gereken COVID-19 hastalarinda
prognozun belirlenmesinde &6nemlidir.(68-69) Bizim ¢alismamiza gore
koagulasyon parametreleri incelendiginde PZ, APTZ, fibrinojen ve D-dimer
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
Yatigi yapilanlarin PZ, fibrinojen ve D-dimer deg@erleri, taburcu olanlara gore
anlamli duzeyde daha yuksektir. Ayni sekilde, taburculuk grubunda olanlarin
APTZ degerleri, yatigi yapilanlara gére anlaml dizeyde daha ylksektir. Tek
degiskenli analizde anlamli ¢gikan, tim etkisi olabilecek tahmini parametreler
kullanilarak, hastane yatisi risk durumu baz alinarak yapilan Backward:LR
lojistik regresyon analizi sonucunda fibrinojen de@erinin hastane yatisini
etkileyen onemli bir parametre oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Fibrinojen
degeri(hastanemizde normal deger araligi 200-393 mg/dL kabul edilmekte) 1
birim arttiginda, hastaneye yatis riski 1,005 kat artacaktir (%0,5 artacaktir). D-
dimer degerinin hastane yatisini etkileyen énemli bir parametre oldugu tespit
edilmigtir (p<0,05). D-dimer degeri(hastanemizde normal deger araligi <243
ng/mL kabul edilmekte) 1 birim arttiginda, hastaneye yatis riski 1,002 kat
artacaktir (%0,2 artacaktir).

5.3.Radyolojik verilerin tartigiimasi:

Literatire bakildiginda akciger grafisinin COVID-19 tanisi konmasinda
duyarlligi diusuk saptanmistir.(70) Calismamizda da bununla uyumlu olarak
toplam 115 hastanin hastane bilgi sisteminden akciger grafisine ulasiimis ve
bunlardan 96 tanesinin akciger grafisi bulgusu normal olarak saptanmistir.
Bunlar yatis ve taburculuk grubu olarak karsilastirildiginda taburculuk
grubunda olan 88 hastanin (%96,7) normal PAAC oldugu, yatis yapilan 8

hastanin (%33,3) multifokal konsolidasyon oldugu belirlenmistir.
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Francone ve ark. 325 hastanin dahil edildigi retrospektif bir calismada
COVID-19 tanili hastalarin BT bulgularinin yayginligi ile laboratuvar bulgulari,
klinik seyri ve kisa dbnem prognozu arasinda korelasyon oldugunu
gostermiglerdir. (71) Kogyigit ve ark. 137 hastayi dahil ettikleri bir galigmada
hastalari toraks BT bulgularina gore karsilastirmiglar ve toraks BT tutulumunun
ciddiyeti ile yas, nabiz, oksijen satlirasyonu, AST, ferritin, CRP ve D-dimer

degerleri arasinda korelasyon oldugunu bildirmiglerdir.(72)
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6.KISITLILIKLAR

Calismamiz kesitsel bir calisma olup geriye donuk olarak yapilmasi,
kayit ve arsiv kisithliklari nedeniyle verilere kisith ulasim saglanabilmigtir.
Calismamizin tek merkezli olmasi nedeniyle verilerimiz bélgemizin tamamini
kapsamamaktadir. Calisma, pandeminin sadece belirli bir doénemini
icermektedir. Hastalarin yalnizca bagvurudaki laboratuvar degerleri, posterior
akciger grafisi ve BT bulgulari calismaya dahil edilmistir. Yukarida ifade edilen
kisithliklardan dolayi, bu verilerin genellenebilir olmasi igin genis populasyonlu,
ileriye donuk, cok merkezli, hastalarin bagvuru ve izlem degerlerinin de oldugu
¢alismalara ihtiyag vardir.
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7.SONUGLAR VE ONERILER

Halen dinamik siirecinin iginde oldugumuz COVID-19 pandemisi adina,
arastirmalar gergeklesmis, sayisiz c¢alisma yayimlanmistir. Bir taraftan
teknoloji, bilim ve tip alaninda kat edilmis olan ilerlemeler hastaligi
tanimlamada, tani ve tedavi modalitelerinin geligtiriimesinde igleri
hizlandirmakta, ancak diger taraftan hastaligin kompleks yapisi, patojenin hizli
yayllmasina neden olan virojenitesi, sure¢ uzadikga zorlasan temas
izolasyonu problemi, vaka sayilarinin artis gosterdigi pik ddénemlerinde belirgin
olmak Uzere hastane kapasitelerinin kimi zaman yetersizligi gibi faktorler ise
salginla micadeleyi zorlastirmaktadir. Bu nedenle, hastalikla mucadele

etmenin yollarini aradigimiz klinik galismalar devam etmektedir.

Literatlrle uyumlu olarak g¢alismamizda da erkek cinsiyet ve ileri yas
COVID-19 hastalarinin sikhdinin daha fazla olmasi, komorbiditelerin kot
prognoz agcisindan belirgin risk olusturmasi; erkek cinsiyet ve ileri yas
grubunda, komorbidite sayisi fazla olan hastalarda HT varliginda hastalik ile
iligkili olabilecek sikayetlerle bagvuru s6z konusu ise, bu hasta gruplarinin
Ozellikli olarak atfedilip tani ve tedavi algoritmalarinin klinisyenlerce erken
aktive edilmesinin, hastalik prognozunun kotuye gidisatini engellemede

onemli bir basamak oldugunu digunmekteyiz.

Calismamizda Toraks BT bulgularini CO-RADS skorlamasina gore
deg@erlendirdik ve bu bulgulari dustk supheli, supheli ve yiksek supheli olmak
Uzere Uge ayirarak ¢apraz tablolar seklinde inceledik. Hastalarin Toraks BT
bulgularini yas, cinsiyet, vital parametreler, hemogram, biyokimya, kardiyak ve
koagulasyon parametreleri ile karsilastirdik. TUm bunlar sonucunda literatirle
benzer sekilde hastalarin yas, oksijen satlrasyonu, nabiz, solunum sayisi,
Hgb, Hct, Plt, lenfosit, monosit, NLR, PLR, MPV, AST, ALT, Ure, kreatinin,
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CRP, glikoz, alblmin, globulin, ferritin, PZ, fibrinojen, D-dimer ve troponin
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Buna gore
yuksek suphe olanlarin yas(yil), solunum sayisi, NLR, PLR, MPV, AST, ALT,
ure, kreatinin, LDH, CRP, glikoz, globulin, ferritin, PZ, fibrinojen, D-dimer ve

troponin degerleri dusuk supheli olanlara gore daha yuksek saptanmigtir.

Calismamizda COVID-19 hasta grubunda tim érneklem grubumuzla
korele olarak en sik gérilen komorbiditelerin HT, DM ve KAH olmasi, bu
hastaliklar agisindan hasta anamnezinde mutlaka sorgulama yapmamizi
gerektirmelidir. Ayrica, literatirle uyumlu olarak ilk sirada HT varligi tespit
etttik.

Ayni sekilde Toraks BT bulgular dusuk supheli olarak degerlendirilen
hastalarin oksijen saturasyonu, nabiz, Hgb, Hct, PLT, lenfosit, monosit ve
albumin degerleri yuksek supheli olanlara gore daha yuksektir. Bu sonugtan
yola cikarak ozellikle pandemi gibi hasta yogunlugunun fazla oldugu
dénemlerde acil servisteki is yukinun azaltiimasi ve hastalarin daha hizh
sonuclandiriimasi agisindan altin standart olan RT-PCR testine ek olarak
radyolojik goruntulemeler ile laboratuvar bulgularini birlegtirerek hastalari
degerlendirmenin mumkun oldugu, ayrica laboratuvar ve radyolojik bulgularin

hastaligin prognozu hakkinda yol gdstericiligi kanitlanmistir.
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