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OZET

Acil Servise Basvuran Kritik Geriatrik COVID-19 Hastalarinda Radyolojik
Goriintiilleme ve Skorlamalarin Klinik Seyre Etkisi

Amag: Acil servise bagvuran ve yogun bakim {initesine yatis1 yapilan 65 yas ve
tizeri kritik geriatrik COVID-19 hastalarinda radyolojik goriintiileme (CO-RADS) ve
klinik puanlama sistemlerinin (APACHE-II, MuLBSTA, SII) klinik seyir ve oliimii
tizerindeki etkilerini arastirdi§imiz ¢aligmamizda bu degerlerin birlikte kullaniminin
hasta yonetiminde klinik seyrin degerini ve klinik karar alma siireglerine katkisini
arastirmak hedeflendi.

Gere¢ ve Yontem: Geriye doniik gozlemsel bir calisma olarak tasarlanan bu
arastirma, 11 Mart 2020- 1 Subat 2023 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali’na basvuran ve COVID-19 yogun bakim iinitesine
yatirilan 65 yas ve tlizeri 221 hastayr kapsamaktadir. Hastalarin demografik verileri,
yasamsal bulgulari, laboratuvar sonuglari, CO-RADS evreleri, APACHE-II, MuLBSTA
ve SII skorlari ile yogun bakim sonlanimlari, otomasyon sistemi ve fiziki dosyalardan
elde edildi. Veriler, 6len ve yasayan hastalar olarak iki gruba ayrilarak karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 122 (%55,2)’si erkek, 99 (%44,8)’u
kadin olup, yas ortalamasi 77+7,98 yildi. Oliim oram1 %49,8 olarak saptandi. Olen
hastalarda APACHE-II ve MuLBSTA puanlar1 anlamli derecede yiiksek, CO-RADS 6
evresi daha sik gozlendi. SII degerleri Olenlerde anlamli olarak yiiksek bulundu.
Ozellikle 6len hastalarda sistolik/diyastolik kan basinci, ortalama arteriyel basing,
oksijen satlirasyonu ve Glasgow Koma Skalasi anlamli derecede diisiik; sok indeksi ise
ylksekti; laboratuvar bulgularinda NLR, CRP, ferritin, LDH, prokalsitonin, glukoz,
BUN, kreatinin, laktat ve gibi inflamatuvar, metabolik ve organ fonksiyonlarini yansitan
biyobelirteglerin anlamli sekilde daha yiiksek bulunmasi, COVID-19’un sistemik bir
enflamasyon ve coklu organ yetmezligi ile seyrettigi gercegini desteklemektedir.
Lojistik regresyon analizinde, KOAH/astim tanis1 olmamasi, ferritin diizeyindeki her
birim artis ve invaziv mekanik ventilasyon ihtiyact mortalite i¢in bagimsiz risk
faktorleri olarak belirlendi.

Sonug: Kritik geriatrik COVID-19 hastalarinda ileri yas oliim riskini arttiran
onemli faktorlerden biridir. Yash bireylerde eslik eden kronik hastaliklarin varligi 6liim
oranlarint yiikseltmektedir. Bu hastalarda CO-RADS, APACHE-II, MuLBSTA ve SII
puanlamalarin birlikte kullanimi, 6liim ve klinik seyir Ongoriisiinde 6énemli bir katki
saglamaktadir. Ozellikle APACHE-II ve MuLBSTA puanlama sistemleri ile SII, yiiksek
riskli hastalarin erken tespitinde etkili araglardir. CO-RADS 6 evresinin yiiksek 6liim
orani ile iliskisi, ileri radyolojik bulgularin klinik degerini vurgulamaktadir. Bu
degerlerin acil servis pratiginde rutin kullanimi, hasta yonetimini uygun hale getirebilir
ve Oliim riskini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, CO-RADS, APACHE-II, MuLBSTA, SII, mortalite,
acil servis
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ABSTRACT

Impact of Radiological Imaging and Clinical Scoring Systems on the Clinical
Course of Critically Il Geriatric Patients with COVID-19 Presenting to the
Emergency Department

Introduction: In our study investigating the effects of radiological imaging (CO-
RADS) and clinical scoring systems (APACHE-II, MuLBSTA, SII) on the clinical
course and mortality of critically ill geriatric COVID-19 patients (aged >65 years)
admitted to the emergency department and subsequently transferred to the intensive care
unit, we aimed to evaluate the prognostic value of these parameters when used in
combination and their contribution to clinical decision-making processes in patient
management.

Materials and Methods: This retrospective observational study included 221
patients aged 65 years and older who were admitted to the Emergency Department (ED)
of Cukurova University Faculty of Medicine and subsequently transferred to the
COVID-19 intensive care unit between March 11, 2020, and February 1, 2023.
Demographic data, vital signs, laboratory results, CO-RADS stages, APACHE-II,
MuLBSTA, and SII scores, as well as intensive care outcomes, were retrieved from the
hospital’s automation system and physical patient files. The data were divided into two
groups-deceased and surviving patients-and compared accordingly.

Results: Of the patients included in the study, 122 (55.2%) were male, and 99 (44.8%)
were female, with a mean age of 77 £ 7.98 years. The mortality rate was determined to be
49.8%. In deceased patients, APACHE-II and MuLBSTA scores were significantly higher, and
CO-RADS stage 6 was more frequently observed. SII values were also significantly elevated in
the deceased group. Notably, deceased patients exhibited significantly lower systolic/diastolic
blood pressure, mean arterial pressure, oxygen saturation, and Glasgow Coma Scale scores,
while the shock index was higher. Laboratory findings revealed significantly higher levels of
inflammatory, metabolic, and organ function biomarkers, including NLR, CRP, ferritin, LDH,
procalcitonin, glucose, BUN, creatinine, and lactate, in deceased patients, supporting the notion
that COVID-19 is characterized by systemic inflammation and multi-organ failure. Logistic
regression analysis identified the absence of a COPD/asthma diagnosis, each unit increase in
ferritin levels, and the need for invasive mechanical ventilation as independent risk factors for
mortality.

Conclusion: Advanced age is a significant factor increasing mortality risk in
critically ill geriatric COVID-19 patients. The presence of comorbid chronic conditions
in elderly individuals further elevates mortality rates. The combined use of CO-RADS,
APACHE-II, MuLBSTA, and SII scoring systems significantly enhances the prediction
of mortality and clinical course in these patients. In particular, APACHE-II, MuLBSTA,
and SII serve as effective tools for the early identification of high-risk patients. The
association of CO-RADS stage 6 with high mortality rates underscores the clinical
value of advanced radiological findings. Routine implementation of these scoring
systems in ED practice could optimize patient management and potentially reduce
mortality risk.

Keywords: COVID-19, CO-RADS, APACHE-II, MuLBSTA, SII, mortality,
emergency department
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1. GIRIS ve AMAC

Koronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19), 2019 yilinda Siddetli Akut Solunum
Sendromu Koronaviriisii 2 (SARS-CoV-2) viriisiiniin Cin’in Wuhan kentinde ilk kez
tanimlanmasindan itibaren hizla kiiresel bir pandemi haline gelmistir. Solunum yoluyla
bulasan bu viral enfeksiyon, diinya genelinde milyonlarca bireyi etkileyerek saglik

! Pandeminin, ozellikle yash bireyler

sistemlerinde Onemli bir yilik olusturmustur.
tizerinde daha agir etkiler yarattigi gézlemlenmistir. Yaslh bireylerde bagisiklik sistemi
fonksiyonlarindaki azalma (immiinosenesans) ve komorbid durumlarin sikligi, COVID-
19 enfeksiyonunun 6liim oranini ve hastalik riskini ciddi sekilde artirmustir.? Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gére, COVID-19’a bagh 6liim orami, 65 yas ve iizeri bireylerde
diger yas gruplarina gore belirgin sekilde yiiksektir.?

Acil servise bagvuran kritik geriatrik COVID-19 hastalarinin yonetimi, klinik
seyrin karmasikligi nedeniyle acil hekimler i¢in 6nemli bir zorluk teskil etmektedir.
Toraks bilgisayarli tomografi (BT), bu hasta grubunda enfeksiyonun tanisinda ve
akciger tutulumunun derecesinin degerlendirilmesinde temel bir goriintiileme araci
olarak 6ne ¢ikmaktadir. COVID-19 pnomonisini siniflandirmak i¢in kullanilan COVID-
19 Raporlama ve Veri Sistemi (CO-RADS) puanlama sistemi, radyolojik bulgularin
standardize edilmesi ve klinik karar destek siireclerinin gelistirilmesi agisindan 6nemli
bir de@er tasimaktadir.* Benzer sekilde, Akut Fizyoloji ve Kronik Saglk
Degerlendirmesi [T (APACHE-IT) ve MuLBSTA gibi 6liim orani puanlamalari, hastanin
klinik seyrini ongdrmek ve kaynak tahsisini optimize etmek icin yaygin olarak
kullanilmaktadir.’> Ancak, bu puanlama sistemlerinin geriatrik COVID-19 hastalarindaki
Ozgilligl ve hassasiyeti yeterince incelenmemistir.

Bu arastirma, acil servise bagvuran kritik geriatrik COVID-19 hastalarinda
radyolojik goriintiileme ve 6liim orani skorlamalarinin klinik seyir tizerindeki etkilerini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Calismada, CO-RADS, APACHE-II ve MuLBSTA
skorlariin hastaligin klinik seyrine katkisi incelenecek ve bu degiskenlerin kombine
kullaniminin hasta yonetimine etkisi degerlendirilecektir. Ayrica, geriatrik hasta
grubunda bu yontemlerin klinik karar alma siireglerini nasil 1iyilestirebilecegi
arastirilacaktir. Caligmanin sonuglarinin, geriatrik COVID-19 hastalarinin  klinik

yonetiminde kanita dayali bir rehberlik sunmas1 ve acil tip pratiginde hastalarin erken



tan1 ve tedavisinin yan1 sira, yogun bakima yatis endikasyonlariin ve hasta riskine gore
uygun tedavi stratejilerinin belirlenmesine olanak saglayarak oOliim oranlarinin
azaltilmasina katki saglamasi beklenmektedir.

Koronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19) pandemisinin yagh niifus iizerindeki
ciddi etkileri géz oniine alindiginda, bu tiir multidisipliner ve detayli arastirmalarin,
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve gelecekte benzer krizlere daha hazirlikli olunmasi

agisindan kritik dSneme sahip oldugu agiktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Geriatrik Hasta

Geriatrik hasta, genellikle 65 yas ve lizeri bireyler olarak tanimlanmakla birlikte,
yaslanmaya bagli fizyolojik degisiklikler, ¢oklu kronik hastaliklar ve fonksiyonel
bozukluklarla karakterize edilen, ancak bu tanimla sinirli olmayan bir hasta grubunu
ifade eder. Geriatrik bakim, coklu ila¢ kullanimi, kirilganlik ve olumsuz saglik
sonuclarina karsi artmisg savunmasizlik gibi karmasik ihtiyaglar1 olan bireyler i¢in
Ozellesmis bir bakim yaklagimi gerektirir. Bu hasta grubu, yalnizca yasa dayali degil,
aymi zamanda saglik durumu ve fonksiyonel kapasite gibi faktorlere bagli olarak
belirlenir. Geriatrik bakimin amaci, fonksiyonel bagimsizligi korumak veya
iyilestirmektir.’

Koronaviriis Hastalig1 19 pandemisi, kiiresel saglik sistemlerini derinden sarsmis
ve Ozellikle yashh bireyler iizerinde yikici etkiler yaratmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 2020 yilinda COVID-19 kaynakli dliimlerin % 81’1 65 yas ve lizeri
bireylerde gerceklesmis, bu da hastaligin bu yas grubunda {igiincii 6nde gelen Sliim
nedeni olmasima yol agmistir.® Geriatrik hastalar, genellikle 65 yas ve iizeri bireyler
olarak tamimlanir ve yaslanmaya bagli bagisiklik sistemi zayifligi ile yiiksek
komorbidite oranlari nedeniyle COVID-19’a kars1 6zellikle savunmasizdir.
Aragtirmalar, bu popiilasyonda siddetli enfeksiyon (% 51), kritik hastalik (% 22) ve
olim (% 11) oranlarmin yiiksek oldugunu gostermektedir.” Ates, oksiiriik ve nefes
darlig1 gibi tipik semptomlar goriilse de atipik sunumlar sik¢a teshis silireglerini
zorlastirmaktadir. Hipertansiyon, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi ek hastalik,
hastaligin seyrini agirlastirir. Ayrica, pandemi sirasinda sosyal izolasyon, zihinsel saglik
sorunlart ve saglik hizmetlerine erisimdeki engeller, geriatrik hastalar ig¢in

ozellestirilmis bakim yaklasimlarinin gerekliligini vurgulamaktadir.'

2.2. Koronaviriis Hastalig1-19 (COVID-19)
2.2.1. Tamim

Koronavirlis Hastaligi-19, SARS-CoV-2 adli yeni koronaviriis tarafindan neden

olunan bir enfeksiyon hastalifidir. Koronaviriisler, Coronaviridae ailesine ait olup,



elektron mikroskobu altinda goriilen tag benzeri spike protein yapilariyla karakterize
edilir. SARS-CoV-2, tek iplikli bir RNA viriisii olup, yiiksek bulasicilik ve patojenite
ozelliklerine sahiptir.!!

Hastalik klinik belirtilerine gore yakinmasi olmadan, hafif, orta, agir ve kritik
kategorilere ayrilir. Solunum sistemi hedef olmakla birlikte, COVID-19 sistemik
etkileriyle tromboembolizm, miyokardit ve norolojik sendromlar gibi komplikasyonlara
yol acabilir. Spike proteindeki mutasyonlar nedeniyle ortaya c¢ikan varyantlar,
bulasicilik ve as1 etkinligini etkilemistir damlacik yolu ile bulagsmaktadir ve insandan

insana yayilimi hizlidir.'?

2.2.2. Tarihge

Koronaviriis Hastaligi-19 (COVID-19) salgini, ilk olarak Aralik 2019°da Cin’in
Wuhan kentindeki Huanan Deniz Uriinleri Pazari’yla iliskilendirilen vakalarla ortaya
cikmigtir. Ocak 2020’de hastaliga yol agan etkenin SARS-CoV-2 viriisii oldugu
saptanmis ve bu bilgi Cin yetkilileri tarafindan Diinya Saghk Orgiitii’ne (DSO)
bildirilmistir.”> DSO, 30 Ocak 2020 tarihinde salgin1 Uluslararast Kamu Saghg Acil
Durumu olarak nitelendirmis, ardindan 11 Mart 2020’de pandemi ilan1 yapmistir. Bu
salgin, gecmisteki SARS (2002-2003) ve MERS (2012) salginlarina kiyasla ¢ok daha

genis bir kiiresel etkiye sahip olmustur.'*

2.2.3. Epidemiyoloji

Aralik 2019°’da Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan kentinde, nedeni bilinmeyen
pnémoni olgularinin ortaya ¢ikmasiyla COVID-19 pandemisi baslamistir. Olgularin
ozellikle Wuhan Giiney Cin Deniz Uriinleri Pazari’nda calisan kisilerde yogunlastig
gozlemlenmistir. Ocak 2020°de ise bu hastaliga, daha once insanlarda tespit edilmemis
ve insandan insana bulasabilen yeni bir koronaviriis tiirii olan SARS-CoV-2’nin neden
oldugu agiklanmistir.'> DSO, 11 Ocak 2020°de bu enfeksiyonu pandemi olarak ilan
etmistir.'® !

Kasim 2024 itibariyla, pandeminin baslangicindan itibariyla toplam 776,8 milyon
COVID-19 olgusu ve 7 milyon 6liim Diinya Saglik Orgiitii’ne bildirilmistir.!



2.2.3.1. Bulasma Yollari ve Korunma

Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii 2 (SARS-CoV-2), solunum
damlaciklar1 yoluyla iki metreye kadar olan mesafelere yayilabilmektedir. Arastirmalara
gore, virtisiin farkli yiizeylerdeki kalicilik stiresi degiskenlik gostermektedir:
damlaciklarda 3-4 saat, karton yiizeylerde 24 saat, plastik ve ¢elik gibi ylizeylerde ise 3-
4 giin boyunca canl kalabildigi tespit edilmistir.! Ayrica, viriisiin bulasiciiginimn,
yakinmalar ortaya ¢ikmadan onceki inkiibasyon doneminde de miimkiin oldugu ve bu
durumun SARS-CoV-2’nin yiiksek bulastiricilik potansiyeline sahip oldugunu
gosterdigi belirtilmektedir.'®

SARS-CoV-2’nin hiicreye girisi, ACE> reseptoril iizerinden gergeklesir. Bu
stirecte, viriisiin S proteini ile konak hiicrede bulunan Transmembran Serin Proteaz 2
(TMPRSS2) proteazi kritik bir rol oynar. ACE: reseptorii, ozellikle akciger epitel
hiicrelerinde yiiksek oranda bulunur ve bu durum, SARS-CoV-2’nin pulmoner

hiicrelere kolayca giris yapmasini saglar.'® 2

2.2.3.2. Yayilim ve Kontrol Onlemleri

SARS-CoV-2’nin insandan insana bulagmasi, damlacik yolu disinda bazi
durumlarda digki ve g6z salgilar1 gibi solunum dis1 6rneklerde de viral RNA tespit
edilmistir. Ancak, bu salgilarin bulagsmadaki rolii heniiz netlik kazanmamugtir.>!-*
Viriisiin kulugka siiresi 2-14 giin arasinda degismekte olup, ortalama siire 5 giin olarak
rapor edilmistir. COVID-19 tanisinda Ger¢gek Zamanli Polimeraz Zincir Reaksiyonu
(RT-PCR) testleri, BT goriintiileme ve hematolojik degiskenler gibi ydntemler
kullanilmaktadir.?

Pandeminin kontrol altina alinmasi i¢in baskilama (suppression) ve azaltma
(mitigation) stratejileri  Onerilmektedir. Baskilama stratejisinin  temel hedefi,
bulastiricilik katsayisin1 (R0O) 1’in altina indirerek olgu sayilarini diistirmektir. Sosyal

mesafe, maske kullanimi ve el hijyeni gibi dnlemler, virilisiin yayilimint engellemek

agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.?®



2.2.4. Etiyoloji

Koronaviriis Hastaligi-19 pandemisi, SARS-CoV-2 adi verilen koronaviriis
tiirliniin yol actig1 bulasici bir hastaliktir. Koronaviriisler (CoV), Coronaviridae ailesinin
Orthocoronavirinae alt familyasina dahil olan, zarfl1 ve tek zincirli RNA virisleridir. Bu
viriislerin RNA genomu, 26 ila 32 kb arasinda degisen boyutlara sahiptir. Koronaviriis
ailesinde yer alan Alfa ve Beta koronaviriis cinsleri, memelileri enfekte edebilme
Ozelligine sahiptir. Beta koronaviriisler, daha 6nce SARS ve MERS salginlarinin ortaya
¢tkmasina neden olmustur.?’

2002 yilinda Cin’de goriilen SARS-CoV, % 11’lik bir 6liim oranina sahiptir.
2012°de Suudi Arabistan’da ortaya ¢ikan MERS-CoV ise % 37’lik bir 6liim oraniyla
dikkat ¢ekmistir.?® ?° SARS-CoV-2 de koronaviriis ailesine mensup olup, ciddi solunum
yetmezligine yol acan bir RNA virlisiidir. COVID-19’un 6liim oraninin % 3-4
civarinda oldugu tahmin edilmektedir.

SARS-CoV-2’nin yapisal proteinleri ve iglevleri su sekildedir:

Spike (S) Glikoproteini: Konak hiicreye tutunma ve hiicre zariyla fiizyon yoluyla
giris slirecinde kritik bir rol oynar. S proteininin S1 bdlgesi, hiicre reseptoriine
baglanmaktan sorumluyken, S2 bdlgesi membran fiizyonunu gergeklestirir.>

Membran (M) Proteini: Virionlarin sekillenmesinde ve hiicre igindeki
stabilizasyonunda Onemli bir gorev istlenir. Virilisiin hiicre i¢i stabilizasyonu igin
baslica rol oynamakta olan zarf proteinidir. Konak hiicrelerin virlis tarafindan duyarl
hale getirilmesinde bu protein 6nemli bir rol oynar. Ayrica, Interferon beta (IFN-
beta)yolaginin  aktive edilmesini  saglayarak, hiicrenin antiviral savunma
mekanizmalarim1  harekete gecirir. Bu siireg, virlisiin hiicre ic¢inde yayilmasini
sinirlamaya yardimei olur.?% 3!

Zarf (E) Proteini: Viriisiin tomurcuklanarak hiicreden ayrilmasi siirecinde
etkilidir. Bu proteinin eksikligi durumunda viriisiin viriilans1 azalir.3%-2

Niikleokapsid (N) Proteini: RNA’nin stabilizasyonunu saglar ve viral
replikasyonu diizenler. Ayrica, interferon antagonisti olarak da gorev yapar, virlisiin
konagin immiin sistemi tarafindan yok edilmesinden kaginmis olunur.>® 3!
Hemaglutinin Esteraz (HE) Proteini: Betakoronaviriislerde bulunan bu protein,

viral tutunma siirecinde rol oynar ve virilisiin konak hiicreye baglanmasina yardimci

olur.
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2.2.5. Klinik Belirti ve Bulgular

Koronavirlis Hastaligi-19 enfeksiyonu, genis bir klinik yelpazeye sahiptir ve
yakinmalar sikayetsiz seyirden ciddi solunum yetmezligine kadar degiskenlik
gosterebilir. Inkiibasyon siiresi genellikle 4-5 giin olmakla birlikte, 2 ila 14 giin arasinda
degisebilir. En yaygin goriilen yakinmalar arasinda ates, kuru Oksiiriik ve halsizlik
bulunur. Bunlara ek olarak, bogaz agrisi, nefes darligi, bas agrisi, tat ve koku kaybi, kas
agrisi, bulanti, kusma ve ishal gibi sikayetler de bildirilmistir. Yakinma olmadan
seyretmesinin yaninda septik sok, akut solunum sikintist sendromu (ARDS), coklu

organ yetmezligi ve 6liim ile de sonuglanabilmektedir.>3-*>

Hastalik Seyri ve Klinik Siniflandirma:
Koronavirlis Hastalig1-19 enfeksiyonu, klinik siddetine gore hafif, orta ve agir
olarak siniflandirilabilir.¢
e Hafif Seyirli: Akciger tutulumu yoktur. Ates, oksiiriikk ve kas agris1 gibi hafif
sikayetler goriliir.
e Orta Siddetli Viral Pndmoni: Akciger tutulumu vardir, ancak bu tutulum %

50’den azdir. Oda havasinda oksijen saturasyonu % 90’1n altina diismez.



e Agir Viral Pnémoni:

o Akciger tutulumu % 50’den fazladir ve oksijen saturasyonu % 90’1n altina
diiser. Oksijen destegi ile hasta stabil hale getirilebilir.

o Parsiyel Oksijen Basinci (PaO;) degeri % 70’in altina diiser ve klinik tablo
hizla kétiilesir. ARDS, ¢oklu organ yetmezligi ve septik sok gelisebilir.*®

Koronavirlis Hastaligi-19 hastalarinin yaklasik {igte ikisinde Oksiiriik goriiliir ve
bu oksiiriik genellikle kuru veya az balgamli sekildedir. Ust solunum yolu enfeksiyonu
bulgular1 olan burun akintis1 ve hapsirma ise daha nadir olarak bildirilmistir. Bazi
hastalarda gastrointestinal yakinmalar da baslangi¢ sikayetleri arasinda yer alabilir;
bunlar ishal, bulant1 ve kusma seklinde ortaya ¢ikabilir.>”-*® Tat ve koku kaybi, COVID-
19’un karakteristik ve ayirt edici yakinmalari arasinda kabul edilmektedir.*

Agir seyirli olgularda, pulmoner emboli, serebrovaskiiler olaylar ve kardiyak
komplikasyonlar gibi ciddi durumlar gozlemlenebilir. Endotelyal hasar, staz ve
hiperkoagiilopati gibi mekanizmalar sonucunda yaygin damar i¢i pihtilasma gibi
komplikasyonlar gelisebilir. Klinik tablonun koétiilestigi durumlarda, “sitokin firtinasi”
olarak adlandirilan agir1 bagisiklik yaniti ortaya ¢ikabilir. Bu durum, hastaligin siddetini
artirarak oliim oranim yiikseltebilir. % 4!

Cocuklarda COVID-19 genellikle daha hafif seyretmekle birlikte, 6zellikle bir
yasin altindaki ¢ocuklarda kritik hastalik durumunun daha sik goriildiigii bildirilmistir.
Son donemde c¢ocuklarda tanimlanan pediatrik inflamatuar multisistem sendromu
(PIMS), nadir ancak ciddi bir klinik tablodur. Bu sendromda, 3-4 giin siiren ates,
dokiintii, bulanti, kusma, ishal, tansiyon diistikliigii, bas agrisi, miyokardit ve dispne gibi
sikayetler goriilebilir. Bu nedenle, uzun siireli ates ve gastrointestinal bulgularla
basvuran cocuklar, PIMS agisindan dikkatle degerlendirilmelidir.® 4> 43

Yasl bireylerde COVID-19 enfeksiyonu genellikle atipik seyrettiginden, tani ve
yonetim siireci daha zor olabilmektedir. Yasla birlikte artan ek hastaliklar
(hipertansiyon, diyabet, kronik akciger hastaliklar1 gibi), COVID-19’un klinik seyrini
olumsuz etkileyebilir. Bu grupta, coklu organ yetmezligi ile seyreden ciddi
komplikasyonlar daha sik goriilmektedir. Bu nedenle, yash hastalarin yakin takibi ve

erken miidahalesi biiyiik dnem tasir.**4



2.2.6. Laboratuvar Bulgular:

Koronaviriis Hastaligi-19 enfeksiyonu, bagisiklik sisteminin aktive olmasiyla
birlikte c¢esitli biyobelirteclerde degisikliklere yol agar. Bu degisimler, hastaligin
seyrinin izlenmesinde ve klinik ydnetiminde 6nemli bir rol oynar. Viris, hiicreye
girdikten sonra hizla cogalir ve buna karsilik bagisiklik sistemi, interlokinler,
kemokinler, interferonlar ve tiimoér nekrozis faktor (TNF) gibi ¢esitli mediatorleri
salgilar. Bu slireg, bazi1 hastalarda asir1 bir bagisiklik yanit1 olan “sitokin firtinasi”na
neden olabilir. Sitokin firtinasi, hayati tehdit edebilen ciddi komplikasyonlara yol
acabilir ve bu durum, ézellikle agir olgularda &liim oram riskini artirabilir.*’

COVID-19 tanis1 konulan hastalarda yapilan laboratuvar incelemeleri, hastaligin
ilerleyisi ve Oliim oranlartyla baglantili sonuglar ortaya koymaktadir. Hastalarin
basvurusu sirasinda en yaygin gozlenen bulgu lenfopenidir. Ayrica 16kopeni,
trombositopeni, C-reaktif protein (CRP), aminotransferazlar, kreatin kinaz, d-dimer,
troponin ve ferritin seviyelerinde yiikselmeler de sikca tespit edilmektedir. Ozellikle
belirgin lenfopeni, yiliksek Oliim oranlariyla giiglii bir iliski i¢indedir. Akut faz
reaktanlar1 olan CRP ve ferritin genellikle yiiksek degerler gdsterirken, prokalsitonin
seviyeleri hastaligin erken donemlerinde cogunlukla normal sinirlarda seyreder ve
sekonder enfeksiyonlarin gelismesiyle artabilir.*® 4

Kan tetkikleri {lizerine yapilan arastirmalarda, pek ¢ok calismada ortak olarak
l6kosit ve notrofil sayilarinda yiikselme, trombosit sayilarinda diisiis ve
Notrofil/Lenfosit Oran1 (NLR) degerlerinde artis gozlenmistir. NLR, tam kan sayimiyla
hizlica hesaplanabilen ve ozellikle acil servislerde pratik bir sekilde kullanilabilen bir
parametredir. NLR’de g6zlenen artig, 6zellikle 6liim oranlariyla baglantili bulunmustur.
Daha oOnceki bilimsel c¢aligmalarda, inflamatuar hastaliklar, maligniteler,
kardiyovaskiiler rahatsizliklar, akut pulmoner emboli ve iskemik inme gibi cesitli
durumlarda NLR’nin yiikselmesinin, olumsuz klinik gidisatin bir gostergesi olarak
degerlendirildigi belirtilmistir.%% !

Koagiilasyon Bozukluklari: COVID-19 hastalarinda 6nemli bir klinik sorun
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu hastalarda ileri diizeyde bir pihtilasma egilimi
gozlemlenmekte olup, D-dimer seviyelerindeki yiikselme, pihtilasma bozukluklarin ve
hastaligin ciddi seyrini igaret edebilmektedir. Yiiksek D-dimer seviyeleri, pulmoner

emboli ve dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIK) gibi hayati tehdit eden



komplikasyonlarla iligkilidir. Ozellikle yogun bakim gereksinimi olan hastalarda, D-
dimer seviyesinin >1 pg/ml olmasi, 6liim orani riskini dngérmede onemli bir belirteg
olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle, D-dimer diizeylerinin takibi, COVID-19
hastalarinin klinik yonetiminde kritik bir rol oynamaktadir.> >

C-Reaktif Protein (CRP): Karaciger tarafindan sentezlenen bir akut faz reaktani
olan CRP, inflamatuar siireglerde kritik bir rol iistlenir. COVID-19 hastalarinda CRP
seviyelerindeki artig, sepsis ve oliim riskini 6ngérmede onemli bir biyobelirte¢ olarak
degerlendirilmektedir. Bunun yani1 sira, CRP diizeylerindeki ylikselme, ARDS gelisimi
ve buna bagl 6liim oranlariyla da iliskilendirilmistir.3->°

Laktat Dehidrogenaz (LDH): Akciger hasar1 ve doku harabiyetinin gostergesi
olarak degerlendirilen LDH seviyelerinin yiiksekligi, yiiksek 6liim riski ile iliskilidir.>®

Ferritin: Temel olarak demir deposu gorevi gdren bir protein olmakla birlikte,
ayni zamanda bir akut faz reaktanidir. Karacigerdeki makrofajlar ve hepatositlerin
aktivasyonu sonucu iiretimi artar. Sitokin firtinas1 gibi asir1 inflamatuar durumlarda orta
diizeyde bir yiikselis gosterebilir. Ferritin, 6zellikle sepsis gibi ciddi enfeksiyonlarda
Olim oranim1 degerlendirmede 6nemli bir belirte¢ olarak kabul edilmektedir. Ayrica,
sitokin firtinasinda artis gosteren bir akut faz proteini olarak, ytliksek ferritin diizeyleri,
mekanik ventilasyon ihtiyaci ve liim oram ile iliskilendirilmisgtir.>> >’

Prokalsitonin: Genellikle bakteriyel enfeksiyonlarin bir gostergesi olarak
kullanilan bir biyobelirtectir. COVID-19 hastalarinda prokalsitonin diizeylerindeki artis,
kotii klinik seyrin bir isareti olarak kabul edilebilir. Bu artis, 6zellikle sekonder
bakteriyel enfeksiyonlarin gelisimini veya hastaligin siddetlenmesini isaret edebilir.>

Albiimin: Albiimin, kanda en yaygin bulunan proteinlerden biri olup karacigerde
sentezlenen bir negatif akut faz reaktanidir. SARS-CoV-2 viriisiiniin hiicreye giriginde
onemli bir rol oynayan ACE; reseptorlerinin ekspresyonunu azalttigi tespit edilmistir.
COVID-19 hastalarinda diisiik serum albiimin seviyeleri, 6liim riskini artiran bir etken
olarak goriilmektedir. Diisiik albiimin diizeyleri, olumsuz klinik gidisatin bir gostergesi
olarak kabul edilir. Ayrica, albiimin seviyelerindeki diisiis, inflamasyonun yogunlugunu
ve karaciger fonksiyon bozuklugunu yansitabilir.>% >
Aminotransferazlar (AST ve ALT): Karaciger ve safra kanali epitel

hiicrelerinde bulunan ACE; enzimi ekspresyonu, SARS-CoV-2 viriisliniin bu hiicreleri

enfekte edebilme yetenegini agiklamaktadir. Viriisiin karacigeri hedef almasi, bu
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organda inflamasyon gelisimine yol acabilir. Arastirmalar, COVID-19 hastalarinda
aspartat aminotransferaz (AST) ve alanin aminotransferaz (ALT) seviyelerinde artis
oldugunu ortaya koymustur. Bununla birlikte, bu artisin 6liim oramiyla dogrudan bir
baglantis1 saptanmamistir. COVID-19’un karacigerde hasara yol agma mekanizmasi
heniliz tam olarak aydinlatilamamis olup, bu durumun sitokin firtinas1 veya tedavi
sirasinda kullanilan ilaglarla iliskili olabilecegi dne siiriilmektedir.>

Total Bilirubin: COVID-19 hastalarinda genellikle total bilirubin ve
aminotransferaz diizeylerinde artis gozlemlenmistir. Bu yiikseklikler, o6zellikle
pnomoniye ilerleyen ciddi olgularda daha belirgin olmakla birlikte, hastalik siddeti ile
dogrudan bir iliski kurulamamistir. Daha once karaciger hastalifi Oykiisii olmayan
hastalarda bile bu degerlerdeki artis, viral enfeksiyonun dogrudan karaciger iizerindeki
etkisine baglanmaktadir.>®

Bobrek Fonksiyon Testleri: COVID-19 hastalarinda BUN ve kreatinin
seviyelerinin yiikselmesi sik goriiliir ve bobrek hasari ile iligkilidir. Glomeriil Filtrasyon
Hiz1 (GFR) diismesi ile hematiiri ve proteiniiri gelisebilir.>®

IL-6 ve Diger Sitokinler: Ciddi seyirli COVID-19 olgularinda, yiiksek sitokin
seviyeleri sitokin firtinas1 sendromuna yol agarak hastaligin patogenezinde kritik bir rol
oynar. Bu durumda, IL-2, IL-6, IL-10 ve IFN gibi sitokinlerin seviyelerinde belirgin bir
artis gdzlemlenmistir. Ozellikle IL-6, ARDS ve ¢oklu organ yetmezligi (MODS) ile
giclii bir sekilde iligkilendirilmistir. Sitokin firtinasi, bagisiklik sisteminin asir
aktivasyonu sonucu ortaya ¢ikar ve hastalifin ciddiyetini artirarak 6liim orani riskini
yiikseltebilir.>

Tam Kan Saymmi: COVID-19 hastalarinda yapilan tam kan saymmi caligmalari,
hemoglobin diizeylerinin genellikle degismedigini gostermistir. Ancak, hastalig1 agir
seyreden ve Olen hastalarda lI6kositoz (beyaz kan hiicrelerinde artis) gozlemlenmistir.
Bu artig, kotli seyrin bir gostergesi olarak kabul edilir. Calismalarda ayrica nétrofil
seviyelerinde yiikselme, lenfosit ve monosit sayilarinda artis, eozinofil sayilarinda ise
azalma oldugu belirtilmistir. Notrofil/lenfosit oranm1i  (NLR), hastaligin seyrini
degerlendirmede 6nemli bir degiskenlerdir. Inflamasyon siireci, nétrofil iiretimini

artirirken lenfositlerin azalmasina neden olur.>® >°
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Troponin: Hipersensitif troponin [ seviyelerinin artisi, miyokard invazyonu,
ARDS veya miyokard infarktiisii ile iliskilendirilmis ve Oliim oraninin 6nemli bir

gostergesi olarak kabul edilmistir.®

Tablo 1. Siddetli COVID-19 hastalarinda laboratuvar bulgulari ve klinik 6nemi (61)

Test Adn Degisim Aciklama

Lenfosit Sayisi Azalma Lenfopeni dliim orani ile iligkilidir

Lokosit Sayisi Artig Lokositoz kotii klinik seyrin gostergesidir

Notrofil Sayisi Artig Notrofil artig1 inflamasyon gostergesidir

Trombosit Sayisi Azalma Trombositopeni siddetli hastalikta gdzlenir

D-Dimer Artis Pihtilasma bozukluklar1 ve pulmoner emboli riski
artisl

C-Reaktif Protein (CRP) Artig Sepsis ve ARDS gelisimi ile iligkilidir

Laktat Dehidrogenaz (LDH) Artig Akciger hasar1 ve doku harabiyeti gostergesidir

Ferritin Artig Sitokin firtinasinda artis gosterebilir

Prokalsitonin Artig Sekonder enfeksiyonlarda yiikselir

Albiimin Azalma Diisiikliigii kotii klinik seyrin gostergesidir

Aminotransferazlar Artis Karaciger inflamasyonu gosterebilir

Total Bilirubin Artig Pnémonide yiikselis olabilir

Bobrek Fonksiyon Testleri Artig Bobrek fonksiyon bozuklugu gostergesi

IL-6 Artig Sitokin firtinasi belirtisi

Troponin Artig Miyokard hasar1 gostergesi

Notrofil/Lenfosit Oran1 (NLR) Artig Koétii klinik seyrin belirteci olarak kullanilir

2.2.7. Goriuntiileme Yontemleri

Siddetli Akut Solunum Sendromu, Koronaviriisii-2 (SARS-CoV-2), oncelikle
solunum sistemini hedef alan bir viriis olup, 6zellikle akcigerlerde belirgin hasarlara yol
acmaktadir. COVID-19’un tanisinda en giivenilir yontem RT-PCR testi olsa da,
radyolojik goriintiileme bulgular1 da tani siirecinde dnemli bir katki saglamaktadir.®?
Radyolojik yontemler, tarama testi olarak degil, COVID-19 tanisinin konulmasi ve
enfeksiyonun izlenmesi amaciyla kullanilmalidir. Bu yontemler arasinda akciger grafisi,
toraks BT ve toraks ultrasonografisi bulunmaktadir. Akciger grafisi, kolay
uygulanabilir, ekonomik ve yaygin bir yontem olmasina ragmen, tanisal duyarlilig
toraks BT ’ye gore daha diisiiktiir ve normal bir akciger grafisi COVID-19 tanisini
dislamaz. Bununla birlikte, akciger tutulumu olan vakalarda akciger grafisinde
genellikle iki tarafli konsolidasyon ve buzlu cam opasiteleri gozlenirken, plevral
efiizyon nadiren tespit edilmektedir.® Toraks BT, tanisal duyarliligi %98’e varan etkili
bir yontem olup, RT-PCR test sonuc¢larinin gecikmesi, testin uygulanamamasi ya da
hata oranlar1 gibi durumlarda sik tercih edilen bir inceleme aracidir. Ozellikle COVID-

19 hastalarinda pulmoner emboli riskinin artabilecegi géz Oniine alindiginda, emboli
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sliphesi olan hastalarda kontrasth BT ¢ekiminin uygun bir secenek oldugu

vurgulanmaktadir.®* 6

2.2.7.1. Akciger Grafisi

Akciger grafisi, COVID-19’a bagli akciger tutulumunun tespitinde BT gore daha
diistiik bir duyarlilik gostermektedir ve bu duyarlilik oram yaklasik % 69 olarak rapor
edilmistir.®® BT de tespit edilen buzlu cam dansiteleri, akciger grafisinde genellikle zor
fark edilmektedir. COVID-19 pndmonisi, genellikle ¢ok odakli, periferik yerlesimli ve
birden fazla lobu tutan bir dagilim gosterirken, toplum kokenli bakteriyel pnoémoniler
genellikle tek lobda ve tek tarafli tutulum egilimindedir.%® ¢” Akciger grafisi, COVID-19
pnémonisinde ¢ok odakli tutulumun goriilmesi agisindan énemli bir ipucu saglayabilir.
COVID-19 hastalarinda goriilen major komplikasyonlardan biri olan ARDS, akciger
grafisinde belirgin bulgularla kendini gosterebilir. Akciger grafisi, diigik maliyetli
olmasi ve diisiik doz radyasyon i¢cermesi nedeniyle yaygin olarak kullanilmakta olup,
ozellikle c¢ocuk ve gen¢ hastalarda tercih edilmelidir. Ancak hastaligin erken
donemlerinde veya hafif seyrinde grafi normal goriinebilir ve bu yontemin duyarliligi %
30 ila % 60 arasinda degismektedir.®® Mobil cihazlarla ¢ekim yapilabilmesi, dzellikle
yogun bakim tinitelerinde kullanimin pratik hale getirmektedir. Akciger grafisi, plevral
efiizyon, pnomotoraks gibi komplikasyonlarin tanisinda ve enfeksiyonun takibinde
onemli bir aractir. COVID-19 enfeksiyonuna bagl akciger grafisi bulgulari, alt akciger
loblarinda, her iki akcigerin periferik bolgelerinde konsolidasyon ve opasite alanlari

seklinde yayilim gosterebilmektedir.%

Sekil 2. COVID-19 tamis1 alan ve her iki akcigerde yaygin buzlu cam ile konsolide opasiteler
goriilen bir hastada cekilen akciger grafisi (solda) ve ardindan gerceklestirilen gogiis BT nin
koronal kesit goriintiisii (sagda)®
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2.2.7.2. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi, COVID-19 pndmonisinin tanit ve takibinde &nemli bir
goriintiileme yontemidir. Ozellikle hastanede yatis gerektiren veya klinik durumu hizla
kotiilesen hastalarda kullanilmasi &nerilir.’ BT, hastaligmm yayginhgim, akciger
tutulumunun siddetini ve olast komplikasyonlar1 degerlendirmede yiiksek bir duyarliliga
sahiptir; duyarlilik oram % 97 olarak bildirilirken, 6zgiilliigii % 25 seviyesindedir.”""?
Bununla birlikte, BT nin diisiik 6zgiilliigii nedeniyle COVID-19 pnémonisi tanisinda
tek basina yeterli degildir ve RT-PCR testinin yerine kullanilmamalidir. BT de en sik
goriilen bulgu, akcigerlerin periferik ve bazal bolgelerinde ortaya ¢ikan “buzlu cam
opasiteleri” (BCO) olup, bu alanlar sis benzeri bir dansite artis1 gosterir ve damar ile

brons smirlarmi korur.”® Bu bulgular, hastaligin erken evrelerinde yaygm olarak

gozlenirken, ilerleyen donemlerde alveol bosluklarimin sivi veya hiicrelerle dolmasi

72,74

sonucu olusan “konsolidasyon” adi verilen yogun opasitelerle birlesebilir.

(S

Sekil 3. A) 35 yasinda bir erkek COVID-19 hastasi, 1 giindiir devam eden ates ve bas agrisi
sikayetiyle basvurdu. Yapilan BT taramasinda, sag alt lobda buzlu cam opakhg gozlendi. b) 47
yasinda bir erkek COVID-19 hastasi ise 7 giindiir siiren ates sikayetiyle basvurdu. BT taramasinda,
sag lobun subplevral bélgesinde konsolidasyon tespit edildi’

Bilgisayarli tomografi bulgulari, COVID-19’un seyrine bagli olarak farklilik
gosterir. Hastaligin erken evresi (0-4. Giin), genellikle alt loblarda ve plevra altinda
kiiciik buzlu cam opasiteleri (BCO) ile karakterizedir.”® Ilerleyici evre (5-8. Giin),
BCO’larin artmasi ve birden fazla bolgede birleserek yayilimin belirginlestigi bir
donemdir.”” Bu asamada, “kaldirim tas1” goriintiisii, septal kalmlasmalar ve bronsial
genislemeler gibi bulgular ortaya cikabilir.”® ’® En yiiksek oldugu evre (9-13. Giin),

akcigerlerde yogun konsolidasyonlarm ve multilober tutulumun gériildiigii asamadir.”
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Bu donemde, genis opasifikasyon alanlar1 ve hava bronkogramlari yaygin olarak
gozlemlenir. Absorpsiyon evresi ise genellikle 14. Giinden itibaren baslar ve lezyonlarin
gerilemesiyle karakterizedir. Bu evrede konsolidasyon alanlar1 azalirken, fibrotik

bantlar ve rezidiiel BCO’lar kalabilir.”®

Sekil 4. A) 34 yasinda bir kadin COVID-19 hastasi, 2 giindiir devam eden kuru oksiiriik ve ates
sikayetiyle basvurdu. Yapilan BT taramasinda, sol alt lobda ve subplevral alanda hafif retikiiler
patern gozlendi. b)81 yasinda bir kadin COVID-19 hastas1 ise 7 giindiir siiren oksiiriik ve ates
sikayetiyle basvurdu. BT taramasinda, sag orta lobda “kaldirim tas1” goriiniimiinii andiran, buzlu
cam opasiteleri iizerine bindirilmis retikiiler desen tespit edildi.”

Koronavirlis Hastalig1-19 pnomonisinde BT ile tespit edilen bulgular arasinda
“halo” ve “ters halo” isaretleri, subplevral bantlar, retikiiler paternler, nodiiller ve hava
bronkogramlari gibi ek bulgular da yer alabilir.”® 7”7 Bununla birlikte, kaviter lezyonlar
COVID-19°da nadir goriilen bir bulgudur ve bu tir goriintiiler genellikle baska
komplikasyonlarla iliskilendirilmelidir.”>  Plevral  efiizyon da  COVID-19
enfeksiyonunda sik karsilagilan bir bulgu degildir ve mevcut oldugunda komplikasyon

gelisimini diisiindiirmelidir.”® 3
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Sekil 5. A)49 yasinda bir erkek COVID-19 hastasi, 3 giindiir devam eden ates ve ishal sikayetiyle
basvurdu. Yapilan BT taramasinda, sol iist lobun apikoposterior segmentinde yamalh buzlu cam
opasitesi (GGO) ve hava kabarcid isareti gozlendi. b) 76 yasinda bir kadin COVID-19 hastasi, 4
giindiir siiren ates ve oOksiiriik sikayetiyle basvurdu. BT taramasinda, sag iist lobun posterior
segmentinde diizensiz bir nodiil tespit edildi. ¢) 46 yasinda bir erkek COVID-19 hastasi, 5 giindiir
devam eden ates ve kuru oksiiriik sikayetiyle basvurdu. BT taramasinda, sag orta lobun lateral
segmentinde bir halo ile cevrili solid nodiil gozlendi. d) 66 yasinda bir kadin COVID-19 hastasi, 7
giindiir siiren ates ve kas agris1 (miyalji) sikayetiyle basvurdu. BT taramasinda, sag alt lobun
posterior bazal segmentinde “ters halo isareti” tespit edildi.”

Ayrica pulmoner tromboembolizm riskinin yiiksek oldugu siddetli COVID-19
olgularinda, pulmoner BT anjiyografi dnerilmektedir. Ozellikle kontrastli BT kullanima,
pulmoner tromboz gibi hayati komplikasyonlarin tespiti agisindan biiyilk Snem
tas1r.64’ &

Koronavirlis Hastaligi-19 pnémonisi ile ilgili yapilan sistematik incelemelerde,
bilateral (% 88), multilober (% 78) ve periferik (% 76) tutulumun en yaygin bulgular
oldugu bildirilmistir. Hastalarin yaklasik % 32’sinde konsolidasyon gozlenirken, %
80’inde akcigerlerin posterior bolgelerinin tutuldugu tespit edilmistir. Ayrica,
interlobiiler septal kalinlagma, bronsektazi, “kaldirim tas1” goriiniimii ve “halo isareti”
gibi bulgularin daha diisiik oranlarda goriildiigii rapor edilmistir.”> 77

Yogun bakim tinitelerinde yapilan ¢aligmalarda, 6liimciil seyir gésteren hastalarin
BT bulgularinda konsolidasyon, hava bronkogramlart ve merkezi tutulumlarin daha
yaygin oldugu belirlenmistir.®" Tabatabaei ve Yuan’in arastirmalarinda, yiiksek BT
puanlarinin 6liim orani ile dogrudan iliskili oldugu vurgulanmis ve basvuru sirasinda
daha yiiksek BT puanlarina sahip hastalarda 6liim oranlarinin belirgin sekilde arttigi
gbozlemlenmistir. Bu bulgular, BT nin COVID-19 pndémonisi tanisinda ve hastalik
yonetimindeki kritik roliinii ortaya koymakta olup, ozellikle daha agresif tedavi

gerektiren hastalarin erken tespiti icin degerli bir arac¢ oldugunu gostermektedir.3% 8!
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Sonug olarak, COVID-19 hastalarinda BT taramasi, enfeksiyonun yayginligini,
komplikasyonlarin1 ve klinik seyrini degerlendirmede O6nemli bir aractir. Bununla
birlikte, BT nin tarama testi olarak rutin kullanim1 6nerilmemekte, hastaligin seyrine ve
klinik ihtiyaclara gore tan1 ve takip amaciyla uygulanmasi tavsiye edilmektedir.
Pandemi silirecinde yapilan c¢alismalar, BT goriintiilemesinin hastalik siddetini
ongdrmede ve Olim orani riski yiiksek hastalarin erken tespitinde kritik bir rol

oynadigim ortaya koymustur.50-%2

Tablo 2. COVID-19 pnémonisinde goriilen bilgisayarh tomogtafi bulgular®

Tipik Bulgular Atipik Bulgular

Buzlu cam opasiteleri (BCO) Kaviter lezyonlar

Bilateral ve multilober tutulum Plevral efiizyon

Alt loblarda periferik yerlesim Pulmoner tromboembolizm
Konsolidasyon alanlari Nodiiller

Kaldirim tag1 gdriiniimii Ters halo isareti

Hava bronkogramlari Subplevral bantlar
Posterior akciger tutulumlar Retikiiler patern

2.2.8. Tam

Koronavirlis Hastaligi-19 tanisi, klinik bulgular, radyolojik goriintiileme,
laboratuvar testleri ve mikrobiyolojik incelemelerin bir arada degerlendirilmesiyle
konulmaktadir. Hastaligin 1lk belirtileri genellikle ates, 0ksiiriik, nefes darlig1 ve bogaz
agrist gibi solunum yolu yakinmalaridir. Bu yakinmalar, baska nedenlerle
aciklanamadigr durumlarda COVID-19 siiphesini artirmaktadir.’* Tani icin temel
yontem, viral RNA’nin RT-PCR testi ile tespit edilmesidir. Bu testte, burun ve bogaz
siiriintii 6rnekleri alinarak viriisiin genetik materyali analiz edilir.%® Ancak, testin yanlis
negatif sonu¢ verme olasilig1 yiiksektir. Bu durum, 6rnegin uygun sekilde alinmamasi,
taginma kosullarinin yetersiz olmasi veya enfeksiyonun erken evrede bulunmasi gibi
nedenlerden kaynaklanabilir. Bu nedenle, yakinmalar1 devam eden hastalarda testin
tekrarlanmasi &nerilmektedir.?*

RT-PCR testi negatif olsa bile, klinik ve radyolojik bulgular COVID-19’u
diisiindiiriiyorsa, akciger BT veya akciger grafisi gibi goriintiileme yontemleriyle tani
desteklenebilir.3¢ Akciger BT’ sinde, yaygin buzlu cam opasiteleri, konsolidasyonlar ve
bilateral akciger tutulumu gibi bulgular tipik olarak goézlenirken, plevral efiizyon gibi

bulgular nadiren goriilmektedir.”
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Mikrobiyolojik tanida alternatif yontemler de mevcuttur. Antijen testleri, burun ve
bogaz siirlintiisii  Orneklerinde virlisiin protein pargaciklarini tespit eder; ancak
duyarlilig1 distktiir ve genellikle hizli sonu¢ almak amaciyla kullanilir. Serolojik testler
ise viicutta hastaliga kars1 gelisen immiinoglobulin M (IgM), immiinoglobulin A (IgA)
ve immiinoglobulin G (IgG) antikorlarini tespit eder. Bu antikorlar, enfeksiyonun farkli
asamalarinda ortaya c¢ikar; IgM ve IgA antikorlar1 ortalama besinci giinde, IgG
antikorlar1 ise yakinmalarin baslangicindan sonra on dordiincii giinde tespit edilebilir.®’
Ancak serolojik testler, aktif enfeksiyonun tanisinda ilk tercih edilen yontem degildir ve
daha ¢ok geg¢irilmis enfeksiyonun belirlenmesinde kullanilir. Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri (CDC), dzellikle hastaneye yatis gerektiren sikayeti olan hastalarda
ve risk grubundaki kisilerde test yapilmasini 6nermektedir. Bununla birlikte, yakinma
gostermeyen bireylerde test yapilmasinin gerekli olmadigini belirtmektedir.®®

Yapilan arastirmalar, en yiiksek pozitif sonuglarin bronkoalveoler lavaj sivisi
orneklerinde elde edildigini, bunu sirasiyla balgam, burun ve bogaz siirlintiilerinin
izledigini gostermektedir. idrar orneklerinde ise pozitif sonug¢ neredeyse hic tespit
edilmemistir.>* Cin’de yapilan bir ¢alismada, COVID-19 siiphesiyle hastaneye yatirilan
51 hastadan 15’inde (% 29) baslangig testlerinin negatif oldugu ve tekrarlanan testlerle
kesin tan1 konuldugu belirtilmistir.?? COVID-19 tamisinda polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) testi temel yontem olmakla birlikte, testin giivenilirligi 6rnegin kalitesi ve dogru
zamanda alinmasina baghdir. Epidemiyolojik Oykii, klinik bulgular, antijen/antikor
testleri ve radyolojik goriintiilemenin birlikte degerlendirilmesi, taninin dogru ve

zamaninda konulmasinda kritik Sneme sahiptir.

2.2.9. Tedavi

Koronaviriis Hastaligi-19 enfeksiyonu, tiim diinya genelinde ciddi saglik
sorunlarina ve yiiksek Oliim oranlarina neden olmasina karsin, hastaligin kesin bir
tedavisi heniiz gelistirilememistir. Giincel tedavi stratejileri, hastaligin siddetine bagl
olarak degisen destekleyici yontemler tizerine kuruludur. Hafif seyreden olgularda yatak
istirahati ve yakinmalar1 hafifletmeye yonelik ilaglar kullanilirken, daha agir olgularda
oksijen destegi, invaziv mekanik ventilasyon ve gerektiginde ekstrakorporeal membran
oksijenasyonu (ECMO) gibi ileri solunum destegi yontemlerine basvurulmaktadir.”

Tedavi siirecinde antiviral, antiinflamatuar, antiromatizmal ilaclar ve pihtilagmay1
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engellemek icin antikoagiilanlar kullanilmakta; bunun yani sira hiperimmunglobulin ve
plazma tedavisi gibi bagisiklik sistemini gii¢lendirici yontemler de uygulanmaktadir.”!
Tedavi kilavuzlar, iilkeler arasinda farkliliklar gdsterebilmekte olup, bu durum
saglik sistemlerinin kaynaklar1 ve ulusal politikalar ile yakindan iligkilidir. Destekleyici
tedaviler arasinda yer alan yiiksek akimli oksijen tedavisi ve ECMO, 6zellikle solunum
sikintis1 ve solunum yetmezligi yasayan hastalar icin kritik bir rol oynamaktadir.®?
Sonu¢ olarak, COVID-19 tedavisi, temelde yakinmalarin hafifletilmesi, olasi
komplikasyonlarin engellenmesi ve bagisiklik sisteminin giliclendirilmesi iizerine

odaklanmaktadir.

2.1.9.1. Klorokin ve Hidroksiklorokin

Klorokin ve hidroksiklorokin, uzun yillardir sitma tedavisinde kullanilan
antimalaryal ilaclar olup, Ozellikle hidroksiklorokin, immiin modiilator ozellikleri
sayesinde romatoid artrit ve sistemik lupus eritematozus gibi otoimmiin hastaliklarin
tedavisinde de yaygin olarak tercih edilmektedir.”® Pandeminin erken ddénemlerinde
yapilan in vitro ¢alismalar, bu ilaglarin SARS-CoV ve MERS-CoV iizerinde antiviral
etki gosterdigini ve SARS-CoV-2’ye karsi da benzer bir etki mekanizmasina sahip
olabilecegini &ne siirmiistiir.”* Bu etkinin, viriisiin hiicreye girisini saglayan ACE»
reseptoriiniin  glikozilasyonunu engellemesi ve viral replikasyonun pH’a bagh
asamalarin1 inhibe etmesiyle iliskili oldugu diisiiniilmiistiir.”> °® Bununla birlikte, bu
ilaglarin 6zellikle QT uzamas: ve diger kardiyak toksisite riskleri nedeniyle kullanimi
sinirlidir. Hidroksiklorokin, QT mesafesi 500 ms’yi agsan hastalarda kontrendikedir ve
ileri yas, kardiyovaskiiler hastalik Oykiisii, elektrolit dengesizlikleri veya diiiretik
kullanimi1 gibi ek risk faktorleri bulunan hastalarda kullanilmadan once mutlaka
elektrokardiyografi (EKG) kontrolii yapilmasi gerekmektedir.”®

Klorokin ve hidroksiklorokin, baslangicta COVID-19 tedavisinde sitokin
firtinasin1 baskilamak amaciyla umut verici ilaglar olarak goriilmiis ve 6zellikle Cin’de
gergeklestirilen erken klinik calismalarda kullamlmistir.’” Ancak, daha sonra yapilan
randomize kontrollii ¢alismalar, hidroksiklorokin kullanan hastalar ile plasebo grubu
arasinda Oliim orani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini ortaya
koymustur.”® Bu bulgular 1s13inda, Haziran 2020°de DSO, bu ilaglarin COVID-19

tedavi protokollerinden ¢ikarilmasim1 ve profilaksi amaciyla da kullanilmamasini
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onermistir.” Ozellikle kardiyak yan etkiler ve giivenlik endiseleri, bu ilaglarmn klinik
kullanimdan kaldirilmasinda belirleyici rol oynamustir.”> Sonug olarak, klorokin ve
hidroksiklorokin, baslangicta antiviral ve antiinflamatuar &zellikleri nedeniyle
potansiyel bir tedavi secenegi olarak degerlendirilse de, randomize g¢alismalar bu

etkinligi dogrulamamis ve kilavuzlardan ¢ikarilmalarina yol agmigtir.””

2.1.9.2. Favipiravir

Favipiravir, viral RNA’ya bagli RNA polimerazi inhibe ederek viriisiin
cogalmasmi engelleyen genis spektrumlu bir antiviral ajandir. ilk olarak influenza
tedavisi amaciyla gelistirilen bu ilag, Ebola, SARS, sar1 humma ve noroviriis gibi RNA
virlislerinin yol actig1 enfeksiyonlarda da kullanilmaktadir. COVID-19 hastalan
tizerinde yapilan arastirmalarda, favipiravirin erken klinik iyilesmeyi destekledigi
gozlemlenmistir. Cin’de gerceklestirilen bir ¢alismada, favipiravir ve arbidol kullanan
hasta gruplar1 karsilagtirilmig; 6liim oranlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamakla
birlikte, favipiravir alan hastalarda klinik iyilesmenin daha hizli gerceklestigi
belirtilmistir. Ayrica, baska bir arastirmada favipiravirin, lopinavir/ritonavir
kombinasyonuna gore daha etkili oldugu tespit edilmis ve bu bulgu dogrultusunda
COVID-19 tedavi protokollerine dahil edilmistir.”® 1%

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin 2020 COVID-19 tedavi rehberine gore,
siddetli pnomonisi bulunan hastalarda favipiravir kullanimi tavsiye edilmektedir. Bu
protokol kapsaminda, ilk giin 2x1600 miligram yiikleme dozu uygulanmakta, ardindan
ginde 2x600 miligram olacak sekilde 5 ila 10 giin boyunca tedavi devam
ettirilmektedir.!® Bununla birlikte, favipiravir hamilelerde, emziren annelerde ve
lohusalarda kullanilmamalidir. Viral RNA polimerazi inhibe ederek viriisiin
cogalmasini engelleyen bu ilag, diger antiviral ajanlarla karsilastirildiginda daha az yan
etkiye sahiptir ve genellikle iyi tolere edilmektedir. Ancak, klinik verilerin daha detayl
incelenebilmesi igin ileri ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.'®

Favipiravirin COVID-19 tedavisinde 6liim oranini azaltma ve hastaneden erken
taburcu olma potansiyeli nedeniyle 6nemli bir tedavi secenegi olarak degerlendirildigi
belirtilmektedir. Ancak, etkinliginin ve giivenilirliginin kesin olarak kanitlanabilmesi
icin daha fazla randomize kontrollii calismaya ihtiyag duyulmaktadir. Saglik otoriteleri,

ozellikle agir hastalarda hidroksiklorokin ile kombinasyon halinde kullanimina yonelik
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protokol oOnerilerinde bulunmus ve klinik durumu koétiilesen hastalarda bu tedavi

rejiminin uygulanmasini énermistir. '’

2.1.9.3. Antikoagiilan Tedavi

Koronavirlis Hastali§i-19 enfeksiyonu, hiperkoagiilopatiye neden olarak
trombotik komplikasyon riskini artirir; bu nedenle antikoagiilan tedavi, hastalarin klinik
yonetiminde kritik bir rol oynar. Meta analizler, yeni nesil oral antikoagiilanlar
(dabigatran, rivaroksaban, apiksaban, edoksaban, betriksaban) ve vitamin K
antagonistleri kullanan hastalarda mekanik ventilasyon ihtiyact ve oliim oranlarinin

3 Calismaya alman 3625 COVID-19 hastasinda,

azaldigim1  gdstermistir.'”
hospitalizasyonun ilk 48 saatinde uygulanan antikoagiilan tedavinin, 6zellikle apiksaban
ve enoksaparin gibi diisiik molekiil agirlikli heparinlerin profilaktik dozda kullaniminin
o6liim oranmi anlamli dl¢iide diisiirdiigii belirlenmistir.!%

Uluslararast Tromboz ve Hemostaz Dernegi, COVID-19 nedeniyle hastaneye
yatirilan tiim hastalarda aktif kanama veya trombosit sayisinin 25.000/mm?’iin altinda
olmas1 gibi kontrendikasyonlar bulunmadik¢a profilaktik heparin tedavisi baglanmasini
onermektedir. Antikoagiilan tedavi, tromboembolik komplikasyonlari onlemede ve
klinik seyri iyilestirmede kritik bir rol oynar. Ancak, dogru doz ve tedavi takibi biiyiik
onem tasir. Heparin veya oral antikoagiilan kullaniminda kanama riski gibi yan etkiler
dikkate alinarak klinik durumun titizlikle degerlendirilmesi gereklidir. Bu protokoller,
Ozellikle yogun bakim iinitesindeki agir hastalarda yasam siiresini uzatan etkili bir

destek tedavisi olarak 6ne ¢ikmaktadir.!%

2.1.9.4. Kortikosteroidler

Koronaviriis Hastalig1-19 enfeksiyonunda kortikosteroid kullanimi, inflamatuar
yanitt baskilayarak akut solunum sikintisi sendromunu oOnlemeyi hedefler. Ancak,
uzmanlar bu ilaglarin viral klirensi geciktirebilecegini ve rutin kullaniminin 6lim
oranini  azaltmada  oOnerilmedigini  belirtmektedir. Diinya Saghk  Orgiitii,
kortikosteroidlerin standart tedavide yer almamasi gerektigini vurgularken, Cin
kilavuzunda metilprednizolonun kisa siireli (3-5 giin) diisik dozda kullanimi
onerilmistir. Tiirkiye’de ise yalnizca makrofaj aktivasyon sendromu gibi durumlarda

0,5-1 mg/kg dozunda kullamimina izin verilmektedir.'%
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Yapilan ¢aligmada, 10 giin boyunca giinde 6 mg deksametazon alan 2104 hasta ile
kontrol grubu karsilastirilmis ve deksametazon grubunda 28 giinliik 6liim oraninin
azaldign gdzlemlenmistir. Ozellikle yakinmalar1 7 giinden uzun siiren ve mekanik
ventilasyon ihtiyaci olan hastalar bu tedaviden daha fazla yarar gormiistiir. Bununla
birlikte, kortikosteroidlerin hiperglisemi, psikoz ve vaskiiler nekroz gibi yan etkileri

nedeniyle kullanimi dikkatle izlenmelidir.'’

2.1.9.5. Konvelesan Plazma Tedavisi

Konvalesan plazma tedavisi, 1900’lerin baslarindan bu yana Ispanyol gribi,
parvoviriis B19, HIN1 ve Ebola gibi viral enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan bir
yontemdir. Bu yontem, iyilesmis bireylerden alinan antikor i¢eren plazmanin hasta
bireylere verilerek pasif bagisiklik saglanmasini amaglar.'® COVID-19 pandemisinde
de bu yontemin klinik iyilesmeyi destekleyecegi diisiiniilmiistiir. Wuhan’daki ii¢ farkl
hastanede yapilan bir ¢aligmada, kritik durumdaki 10 COVID-19 hastasina konvalesan
plazma transfiizyonu uygulanmis ve herhangi bir yan etki goriilmeden SARS-CoV-
2’nin notralize edildigi raporlanmistir. Bu sonuclar dogrultusunda Amerika Birlesik
Devletleri Gida ve Ila¢g Dairesi (FDA), konvalesan plazma tedavisine acil kullanim
onay1 vermistir.'%

Konvalesan plazma tedavisi, hem tedavi hem de profilaksi amaciyla kullanilabilen
bir yontemdir. Profilaksi, hasta bireylerle temas halindeki saglik calisanlar1 gibi risk
gruplarina uygulanarak enfeksiyonun onlenmesini hedeflerken, tedavi ise hastaligin
siddetini azaltmay1 ve 6liim oranlarini diisirmeyi amagclar. Bazi ¢alismalar, profilaktik
kullanimin tedaviye kiyasla daha etkili sonuglar verebilecegini gostermistir. Ancak, kan
transfiizyonuna bagli komplikasyonlar dikkate alinmalidir. Ozellikle akut akciger
hasarina yol agabilen transfiizyon iliskili akut akciger hasar1 (TRALI) riski, COVID-19
gibi akciger tutulumu olan hastalarda 6nemli bir sorun teskil eder. Ayrica, teorik olarak
antikorlara bagli enfeksiyon siddetlenmesi gibi nadir ancak potansiyel riskler de

bulunmaktadir.''”
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1

Calismamiz Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 08.12.2023 Tarihinde 139 sayili Toplantisinda 5. Karar

numarasi ile onay alindiktan sonra ¢alismaya baslandi.

3.2. Calisma Tasarim

Calisma geriye doniik, gbzlemsel ve tanimlayici bir ¢aligma olarak tasarlandi.

3.3. Calismamin Gergeklestigi Yer ve Zaman

Calisma 11.03.2020- 01.02.2023 tarihleri arasinda, Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dali’na gergeklestirildi.

3.4. Calismaya Dahil Edilme ve Calismadan Dislama Kriterleri

Calismaya belirtilen tarihler arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Tip Ana Bilim Dali’na bagl erigkin acil servise bagvuran ve COVID-19 yogun bakima
yatis1 gerceklestirilen, 65 yas ve iizeri geriatrik hastalar dahil edildi. Toraks BT
goriintiilemesi yapilmayan ve dis merkezden dogrudan yogun bakim iinitesine sevk

edilen hastalar ¢alisma disinda birakildi.

3.5. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik verileri, acil servis bagvurularindaki
yasamsal bulgulari, viicut kitle indeksleri, sok indeksleri, ek hastaliklari, COVID-19
enfeksiyonu gegirme ve asilanma durumlari, acil serviste aldiklari oksijen destek
yontemleri, PCR testi sonuglari, acil serviste c¢ekilen bilgisayarli tomografi
goriintiilerinden elde edilen CO-RADS evreleri, EKG bulgular, laboratuvar
degiskenleri, yogun bakima yatisinda hesaplanan APACHE II ve MuLBSTA, sistemik
immiin inflamatuvar indeks (SII) puanlari, hastalarin yogun bakimdaki sonlanimlari, 28

giin i¢inde 6liim bulgulari, yogun bakimda yatis ve hastanede kalis siireleri otomasyon
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sistem kayitlarindan ve hastane fiziki dosyalarindan incelenip analiz edildi. Hastalarin
sonlanimlarina gore oOlenler ve Slmeyenler olarak iki gruba ayrilip karsilastirilarak

incelendi.

3.6. Caismada Kullanilan Siniflamalar ve Tanimlar:

Calismamizda kullanilan puanlama sistemleri; CO-RADS, toraks BT ile COVID-
19 pndmonisi olasiligini degerlendirmek, APACHE II skoru, yogun bakim hastalarinda
hastalik siddeti ve klinik seyri takip etmek, MuLBSTA skoru, viral pnomonide 30
giinlik Olim orani riskini 6ngérmek ve SII, sistemik inflamasyonun klinik seyir

degerini 6lgmek i¢in kullanilmaktadir.

3.6.1. CO-RADS (COVID-19 Reporting and Data System)

CO-RADS, COVID-19 pnomonisini degerlendirmek icin toraks BT bulgularina
dayal1 olarak kullanilan bir siniflama sistemidir.* Bir ile 6 arasinda skorlar igerir ve
COVID-19 enfeksiyonu olasiligin belirtir. Buna gore,

e CO-RADS 0 - Uygun olmayan BT: Goriintii kalitesi yetersizdir (artefaktlar,

hareket bulaniklig1 vs.), degerlendirme yapilamaz.

e CO-RADS 1 - COVID-19 aqsindan cok diisiik olasihk: Toraks BT
tamamen normaldir veya radyolojik bulgular baska bir taniyr (6rnegin
KOAH, pulmoner 6dem) agik sekilde desteklemektedir.

e CO-RADS 2 — COVID-19 acisindan diisiik olasihk: Enfeksiyoz kaynakli
bulgular vardir ama COVID-19’a 06zgli degildir. Peribronkovaskiiler
dagilimda opasiteler, segmental/lober konsolidasyon, bronkopnémoni
bulgulari, atelektazi veya mukus tikaclart goriilebilir.

e CO-RADS 3 — COVID-19 acisindan belirsiz/siipheli: Bulgular COVID-19
ile uyumlu olabilir ancak 0zgiil degildir. Atipik yayilimda buzlu cam
opasiteleri, lokalize dagilim, dairesel opasiteler goriilebilir.

e CO-RADS 4 - COVID-19 acisindan yiiksek olasihk: Tipik olmayan
dagilim veya eslik eden bulgular olsa da, BT’de COVID-19’a oldukca
uyumlu bulgular vardir. Genellikle periferik, bilateral yerlesimli buzlu cam

opasiteleri, organize pndmoni paterni goriilebilir.
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e CO-RADS 5 - COVID-19 acisindan cok yiiksek olasihk: Tipik COVID-19
pndmonisi bulgulari, periferik ve subplevral yerlesimli, bilateral, multifokal
buzlu cam opasiteleri, “crazy paving” paterni, konsolidasyonlar, posterior ve
bazal predominans goriilebilir.

e CO-RADS 6 — RT-PCR ile dogrulanmis COVID-19: Klinik olarak
COVID-19 tanis1 almis ve RT-PCR testi pozitiftir. (Not: CO-RADS 6
radyolojik degil, tamisal onayli olgu olarak degerlendirilir. Sadece PCR
testinin pozitif olmast CO-RADS 6 olarak tanimlanmigstir.)

Puanlama sistemleri, hastalik siiphesini derecelendirmede yardimcidir ve 6zellikle

klinik ve PCR sonuglari ile degerlendirilmelidir.

3.6.2. APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II)

APACHE 1II, yogun bakim hastalarinda hastalik siddetini ve klinik seyri
degerlendirmek i¢in kullanilan puanlama sistemidir. Bu sistemde 12 fizyolojik
degiskenler, yas ve kronik hastalik varligina gore puanlama yapilir. Toplam puan 0-71

arasinda degisebilir; yiiksek puan kotii klinik seyir ile iligkilidir.'!!

3.6.3. MuLBSTA Skoru

MuLBSTA, viral pndmoni hastalarinda 30 giinliilk 6lim riskini Ongdrmek
amaciyla gelistirilmis bir tamsal puanlama sistemidir.!'?> Puanlamalarda kullanilan
degiskenler:

e  Multilobiiler infiltrasyon

e Lenfopeni

e Bakteriyel koenfeksiyon

e Sigara icme Oykiisii

e Hipertansiyon Oykiisii

e Yas>60

3.6.4. SII (Systemic Immune-Inflammation Indeks)

Bu sistem, sistemik inflamasyonun derecesini yansitan basit ama etkili bir

biyobelirtegtir. Formiilii:

25



SII = (Trombosit say1s1 x Notrofil sayist) / Lenfosit sayist
Akut inflamatuvar siireclerde artar. COVID-19, sepsis, maligniteler ve cesitli
kritik hastalik tablolarinda tanisal degere sahiptir (113).

3.7. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 27.0 (Statistical Package for Social Sciences
Chicago, USA) paket programi ile yapilmustir. Sayisal degiskenlerin Shapiro-Wilks
testi, histogram ve q-q plots ile normal dagilima uygunlugu degerlendirilmistir.
Kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde (%) ile raporlanmistir. Sayisal degiskenler
ortalama, standart sapma (ss), ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik (CAA), en biiyiik ve en
kiiciik degerleri ile raporlanmistir. Kategorik degiskenlerin  gruplar arasi
karsilastirilmalarinda Pearson’s ki-kare testi yada Fischer’s exact testi kullanilmistir.
Sayisal degiskenlerin gruplar arasindaki karsilagtirilmalarinda normal dagilima uyan
degiskenler i¢cin Student’s T testi, normal dagilima uymayan degiskenler i¢in Mann
Whitney U testi kullanilmugtir. Istatistiksel anlamlilik igin siir p degeri 0,05 kabul
edildi.

Yapilan lojistik regresyon modeline univaryant analizde istatistiksel olarak
anlamli olan degiskenler dahil edildi. Bu degiskenler arasinda multikolinarite
degerlendirildi ve korelasyon katsayist >0,75 olan degiskenler varsa birisi modelden
cikarildi. Hiyerarsik blok yontemi ile modele dahil edilen degiskenlerin her birinin
modele katkilar1 Akaike information criterion (AIC), baseian information criterion
(BIC) ve Nagelkerke R2 ile degerlendirildi. Multikolinarite acisindan tiim degiskenler
korelasyon analizler, VIF ve tolerans degerleri ile degerlendirildi. Rezidii ve Cook’s
distance degerleri kontrol edildi. Nihai olarak ii¢ degisken (KOAH/Astim olmamasi,
ferritin, invaziv mekanik ventilasyon uygulamasi) modele dahil edildi. Odds orani (OR)

% 95 giiven araliklar1 (GA) ile gosterildi.
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4. BULGULAR

(Calismaya 221 hasta dahil edildi, dahil edilen hastalarin 122°si (% 55,2) erkek,
99°u (% 44,8) kadindi. Hastalarin yas ortalamalar1 77 + 7,98 yildi. En yash hasta 97
yasindaydi (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin yas bulgular

Cinsiyet, n (%)

Erkek 122 (55,2)
Kadin 99 (44,8)
Yas (y1l)

Ortalama + SS 77 +7,98
Ortanca (CAA) 76 (70 — 84)
En kii¢iik 65
En biiyiik 97

SS, Standart sapma; CAA, ¢eyrekler arasi aralik

Hastalarin acil servisteki yasamsal bulgular tablo 4’te gosterildigi lizere sistolik
kan basinglart ortalamas1 130,6 + 29,12 mmHg, diyastolik kan basinglar1 ortalamasi
70,1 £ 14,62 mmHg, ortalama arter basinci 89,8 = 17,88 mmHg, nabiz 102,5 £+ 23,01
atim/dk, ates 36,6 £ 0,65 °C, oksijen satiirasyonlar1 ise % 90,4 + 7,2°idi. Glasgow koma
skalas1 ortanca degeri 15 (15-15) ve viicut kitle indeksleri ortalamalar1 27 + 5,19 kg/m?

idi.

Tablo 4. Hastalarin acil servisteki yasamsal bulgular:

Ortalama % SS Ortanca (CAA) En kiiciik En biiyiik
Sistolik KB (mmHg) 130,6 + 29,12 130 (110 — 148) 60 200
Diyastolik KB (mmHg) 70,1 £ 14,62 70 (60 — 80) 30 120
OAB (mmHg) 89,8 £ 17,88 90 (80 — 100) 40 133
Nabiz (atim/dk) 102,5 + 23,01 104 (88 —119) 51 166
Solunum sayisi (nefes/dk) 31,6 +7.85 30 (26 —37) 18 60
Ates (°C) 36,6 + 0,65 36,5 (36,1 —36,9) 36,0 39,0
Oksijen satiirasyonu (%) 90,4 +72 92 (87 -96) 57 103
GKS skoru - 15 (15-15) 3 15
VKI (kg/m?) 27+5,19 26 (24 —30) 15 44
Sok indeksi 0,83 £0,29 0,79 (0,63 — 0,97) 0,35 2,25

KB, kan basinct; OAB, ortalama arter basinci; GKS, Glasgow koma skalast
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Calismaya dahil edilen hastalarin 220’sinde (% 99,5) ek hastaligi mevcuttu. En
sik olarak hipertansiyon 132 (% 60) hastada, en az olarak da serebrovaskiiler hastalik 23
(% 10) hastada tespit edilmistir (Sekil 6).

Ek hastaliklar
140 132
120 104
100 92
- 79
% 80
g 55
< 60 49
i 38
40 93
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& X ¥
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Sekil 6. Hastalarin ek hastaliklari

Hastalarin % 93,2’sinin oksijen destegi aldig1 belirlendi. Nazal kaniil ile 185
hasta, 93 hasta rezervuarli maske ile, 10 hasta yiiksek akisli nazal oksijenizasyon cihazi
ile, 12 hasta non-invaziv mekanik ventilasyon ile ve 21 hastanin ise invaziv mekanik

ventilasyon ile oksijen destegi aldig1 belirlendi (Sekil 7).

Oksijen Destegi

200
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S 100
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© 80
60
40 21
20 12
0 - @ o= B
Nazal kanulile Rezervuarli  Yiksek akisi  Non-invaziv invaziv

maske ile nazal mekanik mekanik
oksijenizasyon ventilasyon ventilasyon

Sekil 7. Hastalarin oksijen destegi alma yontemleri
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Hastalarin % 60,2’sinin PCR testi sonucu pozitif idi. On hastada (% 4,5)
gecirilmis COVID-19 enfeksiyonu mevcuttu. Calismamizdaki 60 hastanin (% 27,1) ise
COVID-19 asis1 vardi (Sekil 8).

COVID-19 ASISI GECIRILMiS COVID-19 ENFEKSIYONU PCR TESTI

mYok mVar mYok mVar m Negatif m Pozitif

Sekil 8. Hastalarin PCR test sonuclari, gecirilmis COViD-19 enfeksiyonu ve as1 durumlar:

As1 olan 60 hastadan 55°i (% 91,7) en az 1 doz inaktif as1 (Sinovac®) olmustu. 19
hasta ise (% 31,7) en az 1 doz mRNA asis1 (Biontech®) olmustu (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalardaki as1 doz dagilimi

Asil1 60 hasta n (%)
Sinovac® Yok 5(8,3)
Var 55 (91,7)
1 doz 4(6,7)
2 doz 38 (63,3)
3 doz 8 (13,3)
4 doz 5(8,3)
Biontech® Yok 41 (68,3)
Var 19 (31,7)
1 doz 12 (20)
2 doz 5(8,3)
3 doz 2(3,3)

Olen hastalarin % 68’i Sinovac® ile, % 12’si Biontech® ile, % 20’si ise hem
Sinovac® hem de Biontech® ile asilanmisti. Hayatta kalan hastalarin as1 oranlar ile

karsilastirildiginda gruplarin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo

6).
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Tablo 6. As1 tiplerinin 6liim oranlari agisindan incelenmesi

Oliim
Var Yok P
Sinovac®, n (%) 17 (68) 24 (68,6)
Biontech®, n (%) 3(12) 2 (5,7) 0,707°
Sinovac® + Biontech®, n (%) 5(20) 9 (25,7)

b, Fischer’s exact testi

CO-RADS Evre bulgulart Sekil 9’da gosterildi.

CO-RADS evresi
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Sekil 9. Hastalarin CO-RADS evreleri

Calismaya alinan hastalarin EKG bulgular degerlendirildi. En sik siniis tasikardisi
(% 65) gozlendi, 5 hastada siniis bradikardisi, 5 hastada ST segment degisiklikleri
gozlendi. Bulgular Tablo 7°de belirtildigi gibiydi.

Tablo 7. Hastalarin EKG bulgular:

EKG* (n=101) n (%)
Siniis bradikardisi 5(0,4)
Siniis tasikardisi 66 (65)
ST segment degisikligi 5(0,4)
Diger 56 (55)

*EKG, elektrokardiyografi
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Hastalarin laboratuvar degisken degerleri Tablo 8’de gosterildi.

Tablo 8. Hastalarin laboratuvar degiskenleri

Laboratuvar degiskenleri (Normal Deger) N Ortalama + SS Ortanca (CAA)
WBC* (4,8-10,8 x 10%/uL) 221 11,28 + 14,95 9 (5,8-13.,8)
Notrofil sayist (1,8 — 7,7 x 10°/uL) 221 8,39 £ 6,35 7.1 (43-11,5)
Lenfosit sayis1 (1 —4,8 x 103/uL) 221 2,02 £13,29 0.9(0,5-14)
Hemoglobin (12-16 g/dL) 221 11,53 +2,37 11.7 (10-13,2)
Hematokrit (% 36 —46) 221 34,61 £7,08 35(31-39)
Trombosit sayist (130 —400 x 10°/uL) 221 222,88 £ 132,59 201 (146 —273)
Glukoz (70 — 100 mg/dl) 221 171,6 £ 85,09 146 (118 —202)
BUN (8 —20 mg/dl) 220 39,98 +£31,27 31,5 (19 —45)
Kreatinin (0,4 — 1 mg/dl) 221 1,71 £ 1,83 1,1 (0,8 -1,9)
GFR* (mL/dk/1,73m?) 221 55,33 £31,7 51 (28 —85)
Sodyum (136 — 144 mmol/L) 221 135,99 £ 9,84 136 (132 — 140)
Potasyum (3,6 — 5,4 mmol/l) 219 4.53£091 4,5 (3,9 —4.,95)
Kalsiyum (8,9 — 10,3 mg/dl) 219 8,89 + 0,62 9(8,5-9,2)
Magnezyum (1,8 — 2,5 mg/dl) 183 1,94 £ 0,46 2(1,7-2)
C-reaktif protein* (0 — 8 mg/dl) 206 112,23 +£102,7 99,5 (20,5 — 163)
Prokalsitonin (0 —0,5 ng/ml) 189 2,75 £9,84 0,3 (0,1 -1)
LDH* (115-248 U/L) 205 467,38 £ 509,94 336 (247 —497)
Laktat (0,5 —2,2 mmol/L) 178 2,66 £ 2,06 1,94 (1,41 —3,25)
hsTroponin I (10— 40 nl/L) 216 | 542,63 +2889,584 26 (12,02 — 81,25)
Ferritin (24 — 336 mg/dl) 173 567,13 £1126,83 216,7 (87 — 482)
D-dimer (0-0,55mg/L) 154 4,95 £ 10,66 1,98 (1 —4,48)
INR (0,85-1,2) 208 1,26 £ 0,68 1,1 (1-1,3)
PH (7,35 -7,45) 183 7,35+0,111 7,37 (7,29 — 7,43)
PCO; (35— 45 mmHg) 183 41,08 £ 13,51 38 (31 -47)
HCO; (21 — 29 mmol/L) 176 22,23+ 6,29 22 (18,18 — 25)

*WBC; beyaz kiire sayisi; GFR; glomeril filtrasyon hizi, CRP; C-reaktif protein, LDH; Laktat
dehidrogenaz

Olgularin APACHE II ve MuLBSTA skorlar1 Tablo 9°da gosterildi ve ortanca
degerleri sirasiyla 16 (9 —22) ve 11 (9 — 13)’idi.

Tablo 9. Hastalarin APACHE II ve MuLBSTA skorlar

Skor Ortanca (CAA) En Kii¢iik En biiyiik
APACHE 11 16 (9 -22) 3 48
MuLBSTA 11(9-13) 2 16

Yogun bakim {initesine yatan hastalarin 99’unun (% 44,8) hayatin1 kaybettigi ve
114 (% 51,6) hastanin ise servise devredildigi belirlendi. Hastalarin % 49,8 inin ise 28
giin icinde 6ldiigi belirlendi. Hastalarin yogun bakim {initesinde kalig siiresi ortancalari
8 (4 - 12) giin, toplam hastanede kalis siiresi ortancalari ise 12 (8 — 17) gilin olarak

belirlendi (Tablo 10).
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Tablo 10. Hastalarin sonlanim bulgular

Sonlanim n (%)
Taburcu 8 (3,6)
Devir 114 (51,6)
Oliim 99 (44,8)
28 giin i¢inde 6liim (n=203)

Yok 102 (50,2)
Var 101 (49,8)
YBU Kkabs siiresi (giin)

Ortanca (CAA) 8(4-12)
En kiigiik 1
En biiytik 124
Hastanede kalis siiresi (giin)

Ortanca (CAA) 12 (8-17)
En kiiciik 1
En biiyiik 124

Erkek hastalar arasinda Oliim orani, kadin hastalar arasindaki 6liim oranlarindan

daha yiiksekti. Olen hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinglari yasayanlardan daha

diisiik oldugu gozlendi. Benzer sekilde ortalama arteriyel basing, oksijen satiirasyonu,

Glasgow koma skalas1 degerleri 6len hastalarda daha diisiiktii. Olen hastalarin sok

indeksi ve sistemik immiin-inflamatuvar indeksi (SII) daha yiiksekti. Yas, nabiz,

solunum sayisi, ates ve viicut kitle indeksi degerleri agisindan olenler ile yasayanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 11).

Tablo 11. Yas, cinsiyet ve yasamsal bulgularin hastalarin 6liim oranlar: acisindan incelenmesi

Oliim o

Yok Var p degeri

Yas (y1l), ortanca (CAA) 74 (69,3 — 81,8) 78 (72 — 84) 0,057¢

. Erkek 59 (48,4) 63 (51,6)

Cinsiyet, n (%) Kadin 63 (63,6) 36 (36,4) 0,023"
Sistolik KB (mmHg), ortalama + SS 137.1 +£28.47 122.6 + 28,04 <0,001°
Diyastolik KB (mmHg), ortanca (CAA) 70 (62 —80) 70 (57,5 -176,5) 0,029¢
OAB (mmHg), ortanca (CAA) 92 (83 —104,8) 90 (74,5 — 96) 0,012¢
Nabiz (atim/dk), ortalama + SS 101,7 £22,84 103,6 + 23,28 0,532%
Solunum sayisi (nefes/dk), ortanca (CAA) 30 (24,3 -37,8) 30 (26 —36) 0,901°¢
Ates (°C), ortanca (CAA) 36,5 (36,2 —37) 36,6 (36,1 —36,9) 0,865°¢
Oksijen satiirasyonu (%), ortanca (CAA) 92,5 (88 — 96) 91 (85-94) 0,016¢
GKS skoru, ortanca (CAA) 15 (15-15) 15 (13 -15) 0,009¢
VKI (kg/m?), ortanca (CAA) 27 (24 - 30) 26 (23 —29) 0,434¢
Sok indeksi 0,76 (0,62 — 0,91) 0,87 (0,66 — 1,03) 0,006¢
SII 1340 (960 — 2926) 1642 (960 — 3822) 0,033¢

a, Pearson’s ki-kare testi; b, Student’s T testi; ¢, Mann Whitney U testi; CAA, ¢eyrekler arasi aralik; KB,
kan basinc1; GKS, Glasgow koma skoru; VKI, viicut kitle indeksi; OAB, ortalama arteriyel basing
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KOAH/Astim tanis1 alan hastalarin 6liim orani, bu taniya sahip olmayanlara
kiyasla anlamli derecede daha diisiiktiir. Olen hastalarn % 10,1’inde KOAH/Astim
tanist bulunurken, yasayan hastalarin % 32’sinde bu tani mevcuttur ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,001). Diger ek hastaliklar arasinda Olenler ve

yasayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 12).

Tablo 12. Hastalarin ek hastalik durumlarimin 6liim oranlari acisindan incelenmesi

Ek Hastahk Oliim, n (%)

Yok Var P
DM, n (%) 46 (37,7) 46 (46,5) 0,189
HT, n (%) 73 (59,8) 59 (59,6) 0,971%
KY/KAH, n (%) 57 (46,7) 47 (47,5) 0,9112
SVH, 1 (%) 11 (9) 12 (12,1) 0,4522
KBH/KBY, n (%) 17 (13,9) 21 (21,2) 0,154%
KOAH/Astim, n (%) 39 (32) 10 (10,1) <0,001?
Malignite, n (%) 25(20,5) 30 (30,3) 0,093?
Diger, n (%) 39 (32) 40 (40,4) 0,1932

a, Pearson’s ki-kare testi; DM, diyabetes mellitus; HT, hipertansiyon; K, kalp yetmezligi; KAH, koroner
arter hastaligi;; SVH, serebrovaskiiler hastalik; KBH, kronik bobrek hastaligi; KBY, kronik bobrek
yetmezligi; KOAH, kronik obstriiktif akciger hastalig1

Olen hastalar arasinda acil serviste invaziv mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarin siklig1 % 16,2 iken yasayanlarda bu oran % 4,1’idi. Gruplarin arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p = 0,002) Ayrica, 6len hastalar arasinda

rezervuarli maske uygulananlarin oran1 %53,5 iken, yasayanlarda bu oran %51,3’tii ve

bu fark da istatistiksel olarak anlamli bulundu (p = 0,002) (Tablo 13).

Tablo 13. Hastalarin acil serviste aldiklari tedavilerin 6liim oranlari ile iliskisi

Tedaviler Oliim

Yok Var P
Oksijen destegi (var), n (%) 111 (91) 95 (96) 0,144%
Nazal kaniil, n (%) 102 (83,6) 83 (83,8) 0,963*
Rezervuarl maske, n (%) 40 (51,3) 53 (53,5) 0,002*
Yiiksek akish nazal oksijenizasyon, 7 (%) 4(3,3) 6 (6,1) 0,349°
Non-invaziv mekanik ventilasyon, n (%) 9(74 33 0,233°
Invaziv mekanik ventilasyon, n (%) 54,1 16 (16,2) 0,002*

a, Pearson’s ki-kare testi; b, Fischer’s exact testi

Olen hastalarin % 68,7 sinde PCR pozitifligi saptanirken yasayanlarda bu oran %
53,3 idi. Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,02).
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COVID-19 enfeksiyonu gecirmek ve COVID-19 asis1 olmasinin sikliginin 6lenler ile

yasayan hasta gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 14).

Tablo 14. Hastalarin PCR sonug¢larimin, gecirilmis COVID-19 enfeksiyonu varh@min ve asi
durumlarinin 6liim oranu ile iliskisi

Oliim
Yok Var P
PCR, n (%) Negatif 57 (46,7) 31 (31,3) 0.02°
Pozitif 65 (53,3) 68 (68,7) ’
Gegirilmis COVID-19 Yok 116 (95,1) 95 (96) 1.00°
enfeksiyonu, n (%) Var 6 (4,9) 44 ’
COVID-19 asis1, n (%) Yok 87 (71,3) 35 (28,7) 0,568
Var 74 (74,7) 25 (25,3) ’

a, Pearson’s ki-kare testi; b, Fischer’s exact testi

Olenlerin oldugu grupta CO-RADS 1 evre tespit edilmedi. Olen hasta grubunun %
53,3’linde CO-RADS 6 evre gozlenirken, yasayanlarda bu oran % 46,7 idi. Gruplarin
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p = 0,020). Diger evrelerde

yasayanlar ile 6lenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 15).

Tablo 15. CO-RADS evrelemesinin 6liim oranu ile iliskisi

CO-RADS evresi, n (%) Y(())ll:lm Var ]
1 7(5,7) 0 (0) -
2 15 (12,3) 11(11,1) 0,786*
3 9(7,4) 10 (10,1) 0,473
4 38 (31,1) 18 (18,2) 0,028
5 13 (10,7) 11 (11,1) 0,914
6 57 (46,7) 65 (53,3) 0,020*

a, Pearson’s ki-kare testi; b, Fischer’s exact testi

Hastalarin acil serviste ¢ekilen EKG’lerinin bulgulari ile 6liim durumlan arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 16).

Tablo 16. Acil serviste ¢cekilen EKG bulgularimn 6liim orani ile iliskisi

EKG bulgular, n (%) Yo(lzlum Var p
Siniis bradikardisi 4 (4,6) 1(1,6) 0,649°
Siniis tasikardisi 36 (41,4) 30 (49,2) 0,347*
ST degisikligi 2(2,3) 34,9 0,385°
Diger 30 (34,5) 26 (42,6) 0,315°

a, Pearson’s ki-kare testi; b, Fischer’s exact testi
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Hastalarin acil servis basvurularindaki laboratuvar sonuglar1 ile 6liim oranlari
incelendiginde, Olenlerin oldugu grupta lenfosit sayisi, lenfosit/trombosit sayisi orani,
GFR, PCO; ve HCOs3 degerleri daha diisiiktii; notrofil/lenfosit sayist orani, glukoz,
BUN, kreatinin, C-reaktif protein, prokalsitonin, laktat dehidrogenaz, laktat, hsTroponin
I, ferritin, d-dimer, INR yasayanlardan daha yiiksek oldugu gozlendi. Gruplarin

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 17).

Tablo 17. Hastalarin acil servis basvurusundaki laboratuvar sonuclarmin 6liim oranai ile iliskisi

. . .. Oliim
Laboratuvar degiskenleri Birimler Yok Var p
WBC (n = 221), ortanca (CAA) 10°/uL 9,05 (6 — 13,8) 8,6 (5,4—13,9) 0,712*
Notrofil sayist (n = 221), ortanca (CAA) 10/l 6,35 (41110;33—) 73 (4.6 118) 0.379°
Lenfosit sayis1 (n = 221), ortanca (CAA) 10°/uL 1(0,6 —1,5) 0,8 (0,4 — 1,05) 0,002°
Lenfosit sayis1 / Trombosit sayist (n=221) 3 0,006 (0,004 — 0,004 (0,003 — A
10°/uL 0,008) 0,007) 0,014
Notrofil sayis1/ Lenfosit sayisi (n=220) 10/uL 6,33 (3,73 — 9,14 (5,32 — 0,003
11,3) 16,9)
Hemoglobin (n = 221), ortanca (CAA) g/dL 12 (1?3138—) 11,3 (10— 13) 0.139°
Hematokrit (n = 221), ortanca (CAA) % 35(31-39.5) 35(30-39) 0,404*
Trombosit sayis1 (n = 221), ortanca (CAA) 5 208 (155 - 193 (138,5 - a
10°/uL 272,75) 259) 0,245
Glukoz (n = 221), ortanca (CAA) 142 (111 - 159 (128,5— A
mg/dl 181,25) 209) 0,021
BUN (n = 220), ortanca (CAA) 27,05 (18 — 37 (24,25 - .
mg/dl 39.75) 56.75) <0,001
Kreatinin (n = 221), ortanca (CAA4) mg/dl 1(0,7-1,5) 1,5(0,9-2,3) <0,001*
GFR (n = 221), ortanca (GCAA) mL/dk/1,73m? 58,5 (3;3(,)2;5; 41 (20,5 - 70) 0,001
Sodyum (n = 221), ortanca (CAA) 137 (132,25 - 135 (132 - .
mmol/L 140) 140,5) 0,590
Potasyum (n = 219), ortanca (CAA) mmol/L 4539-5) 4,4(3,9-49) 0,569
Kalsiyum (n = 219), ortanca (CAA) mg/dl 9(8,6-9,2) 98,5-9) 0,647°
Magnezyum (n = 183), ortanca (CAA4) mg/dl 2 (1,72 -2,03) 2(1,7-2) 0,772*
C-reaktif protein (n = 206), ortanca (CAA) mg/dl 55 (14 -145) 115 (69 —187) <0,001*
Prokalsitonin (n = 189), ortanca (CAA) ng/ml 0,1 (0,06 —0,6) 0,6 (0,1 —1,3) <0,001?
Laktat dehidrogenaz (n = 205), ortanca 299 (226,5 — 409 (280 — a
(CAA) UL 394.75) 607.5) <0,001
Laktat (n = 178), ortanca (CAA) mmol/L 1,6 (1,2-24) 2,7(1,8-42) <0,001*
hsTroponin I (n = 216), ortanca (CAA) al/L 20 (12,95;5; 37 (17,08 — 120) <0,001°
Ferritin (n = 173), ortanca (CAA) meg/di 131 (61 - 271) 403,5 (;52,;;) <0,001°
D-dimer (n = 154), ortanca (CAA) mg/L 1,5(0,86 —3,7) | 2,7(1,56—-4.,75) 0,008*
INR (n = 208), ortanca (CAA) - 1,03 (1-1,2) L1 (1-137) 0,029?
PH (n = 183), ortanca (CAA) ) 7,36 (7,30 — 7,37 (7,29 — 0.774°
7,43) 7,44) i
PCO, (n = 183), ortanca (CAA4) mmHg 40 (34,6 — 52) 36 (2;),52;5—) 0,002
HCO; (n=176), ortanca (CAA) mmol/L 24 (20 - 25) 20 (16,8 —23) <0,001?

a, Mann Whitney U testi; WBC, beyaz kiire sayisi; GFR, glomeriil filtrasyon hiz1

Hastalarin APACHE 11 skorlar1 ve MuLBSTA skorlar1 incelendiginde, 6len grupta

bu puanlamalarin yasayan hastalara gore daha yiiksek oldugu goézlendi. Gruplarin
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arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p degerleri sirastyla p = 0,005 ve p

=0,013) (Tablo 18).

Tablo 18. Hastalarin APACHE II ve MuLBSTA skorlarimin 6liim orana ile iliskisi

Oliim
Yok Var P
APACHE II (n=221), ortanca (CAA) 14 (8-19) 17 (10,5 —-25) 0,005
MulLBSTA (n=221), ortanca (CAA) 10 (8—-13) 11 (9-13) 0,013

a, Mann Whitney U testi

KOAH/Astim tanist1 olmamasi durumu, ferritin seviyesi, acil serviste invaziv
mekanik ventilasyon ihtiya¢ olmasi yapilan lojistik regresyon analizinde 6liim oranlari
icin en fazla bagimsiz tahmin edici oldugu belirlendi. Buna gére KOAH/Astim tanisi
olmast durumunun 6lim oranim 0,159 kat azalttifi, ferritin degerlerindeki her bir
birimlik artisin 6lim oramim 1,0017 kat, acil serviste invaziv mekanik ventilasyon

uygulanmasinin 8,3730 kat 6liim oranini artirdig: belirlendi (Tablo 19).

Tablo 19. Oliim oranina en cok katki sunan degiskenler

Ongorii degiskeni p Odds oram1 (OR) OR % 95 GA
KOAH/Astim olmast 0,005 0,159 0,0437 - 0,582
Ferritin 0,004 1,0017 1.0006 — 1,003
Invaziv mekanik ventilasyon uygulamasi 0,013 8,3730 1,5561 — 45,052

KOAH/Astim tanili hastalar incelendiginde; KOAH/Astim tanisi olan hastalarin
yas ortanca degerleri 73 (68-79) yil; KOAH/Astim tanist olmayan hastalarin yas ortanca
degerleri 77 (71-84,3) yil oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edildi (p=0,004; Mann-Whitney U testi). Bu durumdan yola ¢ikarak,
caligmamizdaki KOAH/Astim tanist olmayan hastalarin daha gen¢ hastalar oldugu
yorumuyla yapilan lojistik regresyon analizinde, KOAH/Astim tanisinin yas ile ele
alindiginda 6liim oranii OR:1,029 (1,014 — 1,044) kat artirdig1 belirlendi (p<0,001).

Hastalarin APACHE 11, MuLBSTA ve SII skorlar1 ile yogun bakim {initesinde ve
hastanede toplam kalis siirelerini karsilastirmak i¢in yapilan korelasyon analizine gore
yalnizca APACHE II skoru ile yogun bakim iinitesi yatis siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli ancak ¢ok zayif korelasyon (korelasyon katsayisi 0,133) bulundu (Tablo
20).
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Tablo 20. Simiflamalarin yogun bakim ve hastanede yatis siireleri ile korelasyonu

APACHE 11 MuLBSTA SII

Yogun bakim {initesi yatis Spearman’s rho 0,133 0,077 0,116
stiresi (giin) p 0,049 0,255 0,086
Hastanede kalis siiresi (giin) Spearman’s rho -0,018 0,032 0,20
p 0,789 0,634 0,771

COVID-19 PCR testi sonuglar1 ile EKG bulgular1 karsilastirildiginda, PCR testi
negatif olan hastalarda siniis tasikardisi goriilme oranmi, PCR testi pozitif olan
hastalardaki siniis tasikardisi oranina kiyasla daha yiiksek saptandi. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Siniis bradikardisi, ST degisikligi ve diger EKG bulgular
acisindan PCR testi sonucuna gore farklilik bulunmadi (Tablo 21).

Tablo 21. Hastalarin PCR sonuclarinin EKG bulgulari ile karsilastirilmasi

EKG bulgular, n (%) Nega tiI;CR Pozitif p
Siniis Bradikardi 3(5,2) 2(2,2) 0,380°
Siniis Tasikardi 33 (56,9) 33 (36,7) 0,018*
ST degisikligi 0 (0,0) 5 (5,6) -
Diger 23 (39,7) 33 (36,7) 0,731°

a, Pearson’s ki-kare testi; b, Fischer’s exact testi

Tablo 22. SII degerlerinin ek hastaliklar ve asilanma durumu ile iligkisi

SII, ortanca (CAA) p

DM Var 1387 (692 - 3188) 0.655
Yok 1586 (659 —3536) ’

HT Var 1626 (826 —3228) 0,288
Yok 1306 (608 —3380) ’

KY/KAH Var 1500 (725 — 2958) 0.605°
Yok 1486 (725 — 3564) ’

SVH Var 2811 (873 —5112) 0.2412
Yok 1490 (620 —3175) ’

KBH/KBY Var 1442 (632 —3228) 0,978
Yok 1496 (667 —3255) ’

KOAH/Astim Var 1473 (580 — 3491) 0.593
Yok 1500 (743 —3228) ’

Malignite Var 1485 (812 —3100) 0.515°
Yok 1603 (812 —3100) ’

Asi Var 1550 (611 —4003) 0.863
Yok 1491 (725 —3183) ’

a: Mann Whitney U testi; SII, systemic inflamatuvar index; DM, diyabetes mellitus; HT, hipertansiyon;
KY, kalp yetmezligi; KAH, koroner arter hastaligi; SVH; serebrovaskiiler hastalik; KBH, kronik bobrek
hastaligt; KBY, kronik bobrek yetmezligi; KOAH, kronik obstriiktif akciger hastaligi

Ferritin belirtecinin kesim degeri i¢in yapilan ROC analizinde 6liim orani igin egri

altinda kalan 0,726 hesaplanmis ve Olimi belirlemek icin makul derecede
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kullanilabilecegi tespit edildi (Sekil 10). Ferritin 360 mg/dl kesim degerinde 6zgiilliik
orant % 57,32 6zglinliik oranmi ise % 83,52 olarak belirlenmistir. Bu kesim degerinde
pozitif olabilirlik oram1 (PLR), negatif olabilirlik oram1 (NLR), tanisal dogruluk

(accuracy) oranlar1 Tablo 23°te gosterildi.

-100 -75 -50 -25 0

Sekil 10. Ferritin belirteci i¢cin yapilan ROC egrisi; x ekseni: 1-6zgiinliik; y ekseni: ozgiillitkk

Tablo 23. Ferritin belirtecinin 6liim orani iizerindeki tamsal degerliligi

Kesim Ogilgl“(lj/“gs 0?:5:‘('5,'/“;‘5 Pozitif olabilirlik | Negatif olabilirtik | M1 alnda Dogruluk
.. o o0 o ° °
degeri GA) GA) orani (%95 GA) orani (%95 GA) (AUC) (%95 GA)
360 | %5732(45.9- | %8352 (7427 | %348 (211 % 0,51 (039 0726 % 71,1 (63,73
me/dl 68,18) -90.47) 5.73) 0.67) : ~771.73)
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5. TARTISMA

COVID-19 pandemisi Ozellikle yasli bireylerde yiiksek o©liim oranlariyla
seyretmis; bu yas grubunda hastaligin seyrini etkileyen belirteglerin belirlenmesi klinik
acidan biiyilk 6nem kazanmistir. Geriatrik hasta grubunda 6liim oranina etki eden
demografik oOzellikler, eslik eden hastaliklar, yasamsal bulgular, laboratuvar
parametreleri, puanlama sistemleri ve goriintiileme bulgular1 bilimsel kaynaklarda sik¢a
tartisilmisti. Bu ¢alismada, acil servise bagvurarak yogun bakim ihtiyaci gelisen 65 yas
ve lizeri COVID-19 hastalarinin klinik ve laboratuvar verileri incelenmis, sag kalanlar
ve Olenler karsilagtirilarak oliimle iliskili risk faktorleri belirlenmeye calisildi ve
olduk¢a Onemli sonuglar elde edildi. Bu bélimde bulgularimiz onceki bilimsel
caligsmalarla kiyaslanarak degerlendirilecektir.

Bag Soytas ve ark. 2021 yilinda yayinladiklari, geriatrik hastaneye yatirilmis
COVID-19 hastalarinda 6liim oranlarini etkileyen faktorleri inceleyen calismalarinda,
hastalarin yas ortanca degerleri 75,3 bulunmus, hayatta kalanlar ve 6lenler arasinda yas
acisindan fark bulunmamistir. Ayni ¢calismada tiim hastalarin % 51,4°1 erkek; 6lenlerin
% 65,4°1, hayatta kalanlarin ise % 47’sinin erkek oldugu belirlenmistir ve 6lenlerin
daha cok erkek cinsiyete sahip oldugu belirtilmistir.''* Char Leung’un Cin’de 2020
yilinda yaymladigi ve COVID-19 tanili yash hastalarda 6liim i¢in risk faktorlerini
arastirdiglr calismada, Yasayan hastalarin % 55,4’1 erkek, dlen hastalarin ise %
59,6’smin erkek oldugu belirtilmis. Yasayan hastalarin yaslarinin ortanca degerleri 66,2
yil; o6len hastalarin ise yaslarinin ortanca degerleri 75 yil olarak belirtilmistir. Bu
caligmada 6liim orani agisindan cinsiyet bir risk faktorii olarak bulunmazken, yasin bir
risk faktorii oldugu belirlenmistir.!'> Mendes ve ark. The COVIDAge c¢alismasinda
hastalarin yas ortalamalar1 86,3 + 6,5 yil olarak belirlenmis, Glenler ve hayatta
kalanlarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
Bununla birlikte bu calismada tiim hastalarin % 56,6’s1 kadin, Olenlerin % 36,81
yasayanlarin ise % 66’s1 kadin oldugu belirtilmis ve kadin cinsiyete sahip olanlarin daha
diisiik 6liim oranlarma sahip oldugu belirtilmistir.''® Pandeminin en agir gecirildigi
metropollerden biri olan ABD’nin New York kentindeki 65 yas {lizeri 4783 COVID-19
hastasinin incelendigi calismada ise 6lenlerin daha yash oldugu belirtilmistir. Yine bu

caligmada da erkek cinsiyette olmak yasli hastalarda COVID-19’dan 6liim igin bir risk
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faktorii olarak belirtilmistir.''” Bizim ¢alismamizda hastalarin yas ortalamalar1 77 + 7,98
yildi. En yasl hasta 97 yasindaydi. Hastalarirmizin % 55,2°si ise erkek olup erkeklerin
O0lim oranlar1 daha yiiksekti. Calismamizin yas ile ilgili bulgular1 onceki bilimsel
caligmalar ile benzerlik gostermektedir. Benzer sekilde erkek hastalardaki yiiksek 6liim
oranlart Onceki bilimsel yayinlar ile uyumludur. Erkek cinsiyetin COVID-19
hastalarinda daha kotii klinik seyre sahip olmasinin altinda yatan nedenler birden fazla
olabilir. Biyolojik olarak, kadinlarda bagisiklik sisteminin genetik ve hormonal
ozellikleri nedeniyle daha giiclii oldugu bilinmektedir. Ostrojenin bagisiklik sistemini
modiile edici etkisi, kadinlar1 enfeksiyonlara kars1 daha direngli kilabilmektedir. Ayrica
erkeklerde, SARS-CoV-2’nin giris kapisi olan ACE: reseptor ekspresyonunun daha
yiiksek olabilecegi ve bu durumun viral yiikii artirarak hastalik siddetini artirabilecegi
one siiriilmektedir.'"® Buna ek olarak, erkek bireylerde sigara ve alkol kullanim
sikliginin daha ytiksek olmasi ve saglik hizmetlerine bagvuruda daha ge¢ davranilmasi,
hastaligin daha ileri evrede tani almasina ve tedaviye daha gec¢ baslanmasma yol
acabilir.

Ulkemizde Soydas ve arkadaslarinin yapmis oldugu ve 218 geriatrik COVID-19
hastasinin incelendigi ¢alismada malignite, K'Y, demansa sahip olan hastalarda 6liim
oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte HT, DM, KAH, KOAH, KBY gibi
hastaliklar1 olanlar ile olmayanlar arasinda 6liim oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir.!'* The COVIDAge c¢alismasinda 235 yashh COVID-19
hastas1 incelenmis ve PCR pozitifligi % 92,8 hastada saptanmistir. Bu ¢alismada PCR
pozitifliginin 6liim oraninin degistirmedigi tespit edilmistir. Ayni1 ¢alismada hastalarin
0zgecmislerindeki hastaliklar1 incelendiginde, 6len hastalarda KY daha yiiksek oranda
bulunurken; HT, DM, KAH, KBY gibi hastaliklara sahip olmanin 6liim oranini
degistirmedigi belirtilmistir.!'® Sinvani ve ark. BMC Geriatrics dergisinde yayinlanan
calismalarinda HT, KOAH, kanser, KAH, AF, KBH, demans tanilar1 6len hastalarda,
yasayanlardan daha yliksek bulunmustur. Astim ve DM tanilar1 agisindan ise 6lenler ile
yasayanlar arasinda fark bulunmamistir. Ayn1 ¢alismada VKI degerleri de incelenmis,
yasayanlar ile dlenler arasinda VKI degerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamustir.!” Italya’da yapilan bir baska ¢alismada yash COVID-19 hastalarinda
olenler ile yasayanlar arasinda VKI degerleri acgisindan fark bulunamamistir.!”

Ulkemizden Ulugerger Avci ve ark. yaptigi calismada PCR pozitifligi olan hastalarda
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oliim oran1 daha yiiksek bulunmustur.'?® Calismamizda hastalarm biiyiik ¢ogunlugunda
(% 99,5) en az bir ek hastalik bulundugu gozlendi. En sik goriilen hastaliklar HT (%
60), DM (% 41), kardiyak hastaliklar (% 47) ve KOAH/astim (% 22) olarak belirlendi.
Calismamizda, KOAH/Astim tanis1 bulunmayan hastalarda 6lim oranlarinin daha
yiiksek olmas1 dikkat ¢ekici bir bulgu olarak 6ne ¢ikmistir. Bu durum beklenmedik bir
sonu¢ olup, KOAH/Astim tanist olan hastalarin daha erken hastaneye basvurmus
olabilecegi, daha dikkatli takip edilmis olabileceklerini diisiindiirmiistiir. Bununla
birlikte, ileri yasla birlikte degerlendirildiginde, KOAH/Astim varlig1 da 6liim oranini
artirmaktadir. Bu durum, COVID-19 pandemisinin ilk dénemlerinde yayinlanan ve
sigara kullaniminin SARS-CoV-2 enfeksiyonuna kars1 “koruyucu” etkisi olabilecegini
one siiren bazi ¢alismalarla paralellik gdstermektedir. Ornegin Farsalinos ve ark.'?!
tiitlin dumaninin ACE; reseptor ekspresyonunu artirarak teorik olarak enfeksiyon riskini
diisiirebilecegini belirtmistir. Benzer sekilde Lippi ve Henry'?? de sigara icenlerde
COVID-19’a yakalanma oraninin beklenenden daha diisiik olabilecegini belirtmistir.
Bununla birlikte daha kapsamli meta-analiz calismalari, sigara i¢iminin ve KOAH
varliginin COVID-19’a yakalanma riskini degil, mortalite ve agir seyir riskini anlamh
sekilde artirdigini ortaya koymustur.'”> !2* Bu celiskili bulgular, 6zellikle sigara
kullaniminin yas, ek hastaliklar ve hastalik siddeti ile etkilesimini dikkate almayan
erken donem caligmalarin sinirliliklarindan kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda da
benzer sekilde KOAH tanis1 olmayanlarda 6liim orami1 daha yiiksek izlenirken, yas ile
KOAH varligmin da o6lim oranmi artirdigi goriilmektedir. Bu sonug, sigara ve
KOAH’mn COVID-19 klinik seyrindeki roliiniin karmasik ve c¢ok faktdrlii oldugunu
diistindiirmektedir.

Ote yandan, calismamizda HT, DM, KY, malignite gibi diger yaygin ek
hastaliklarin varlig ile 6liim arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Bu bulgu, bazi
onceki bilimsel ¢alismalar ile uyumlu olsa da 6zellikle KY ve malignitenin 6liim riskini
artirdigina dair ¢alismalardaki farkli sonuglar géz oniinde bulunduruldugunda, ileriye
dontik caligmalarla KOAH ve diger hastaliklarin 6liim riski iizerindeki etkisinin daha
net olarak ortaya koyabilecegini diisiinmekteyiz.

Mendes ve ark. 2020 yilinda ABD’de yayinladiklar1 ¢alismada 235 yash hasta
incelemeye alinmistir. Bu ¢caligmada dakikadaki solunum sayisi, nabzin dlen hastalarda

daha yiiksek oldugu, OAB degerlerinde ise farklilik olmadigi belirlenmistir. Ayrica
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nazal kaniill ve maske ile oksijen alanlardaki 6liim orani, oksijen destegi ihtiyaci
olmayan hastalardan daha yiiksek bulunmustur.!'® ABD’de yapilan 4000°den fazla
hastanin incelendigi bir ¢alismada ise yaglh hastalar arasinda, nasal kaniil ile oksijen
destegi alanlar daha fazla hayatta kalirken, mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalarda
Olim orani ¢ok daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada mekanik ventilasyon ihtiyact
olmasinin 6liim oranini 14,67 kat artirdig1 belirlenmistir.'!’

2022 yilinda yaymlanmis ve iilkemizden 873 yasl hastanin incelendigi calismada
Olen hastalarin oksijen satiirasyonlari daha diisiik, nabizlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Kan basinct sinir1 90/60 mmHg olarak hesaplandiginda, kan basinct bu
degerden diisiik olan hastalarda &liim oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.'?® Sun ve ark.
Cin’de gergeklestirdikleri ve 2020 yilinda yayinladiklan arastirmada, yasli COVID-19
tanili 6len hastalarda, oksijen satiirasyonunun daha diisiik, biling durumunun daha
diiskiin oldugu belirtilmig; solunum sayist ve kalp hizinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir.!?> Tekyol ve ark. calismasinda ise 6len hastalarin sok indeksi ortanca
degerleri 0,73 bulunurken yasayanlarin sok indeksi ortanca degerleri ise 0,66 olarak
tespit edilmistir. Gruplarin arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.'?®

Bizim c¢aligmamizda oOlen hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinglari
yasayanlardan daha diisiik oldugu gozlendi. Benzer sekilde ortalama arteriyel basing,
oksijen satlirasyonu, Glasgow koma skoru degerleri 6len hastalarda daha diistiktii.
Nabiz, solunum sayisi, ates ve viicut kitle indeksi degerleri agisindan olenler ile
yasayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Calismamiz bulgular
genel olarak giincel bilimsel kaynaklar ile uyumlu olmakla birlikte, nabiz ve solunum
sayist hakkindaki bulgularimiz 6nceki calismalardan farkliliklar gostermektedir. Bu
farkliligin sebebi calismaya alinan hasta gruplarinin 6zelliklerinin farkliligindan,
hastaneye basvuru zamanlamasindan, hastane basvurusu 6ncesi yapilan miidahalelerden
kaynakli olabilir. Calismamiz bulgularindan 6zellikle OAB, oksijen satiirasyonu ve
GKS skoru gibi degiskenlerin 6liim oranlarini belirlemede giivenilir belirtegler olabilir.
Bu nedenle acil servise bagvuran geriatrik COVID-19 hastalarinda bu ii¢ degiskenin
dikkatle degerlendirmesi kritik 6nem tasimaktadir.

Giincel bilimsel ¢alismalarda inflamasyon belirteci olarak 6ne ¢ikan Sistemik
Immiin-inflamasyon Indeksi (SII) COVID-19 hastalarindaki énemi hala bir arastirma

konusudur. Cavdar ve ark. hem 65 yas alt1 hem de 65 yas lizeri hastalar1 ayr1 ayri
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inceleyip Oliim oranlarim karsilastirdiklar: arastirmalarinda geng¢ hastalardaki SII
olenlerde daha yiiksek bulunurken; yaslilarda bu fark bulunamamistir.'?” Ghobadi ve
ark. Iran’da yaptiklari calismada COVID-19 tanili hastalarda yash olanlarin SII
degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Ayrica hem
yaslt hastalarda hem de genc¢ hastalarda 6len grubun SII degerleri yasayanlardan daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.”® Fois ve ark. Italya’da yaptiklar1 galismada ise, SII
puanlamasinin dlenlerde daha yiiksek oldugu belirtilmistir.!"

Acil serviste yapmis oldugumuz ¢alismamizda 6len hastalarin sok indeksi ve SII
puani yasayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu bulgu, 6zellikle SII’'nin COVID-19’a bagh 6liim oranlari ile iliskisini ele
alan giincel caligmalarla biiylik 6lgiide uyumludur. Cavdar ve ark.’nin galigmasinda
yalnizca 65 yas alt1 hastalarda bu fark anlamli bulunmus; yash hastalarda SII ile 6liim
orani arasinda anlamli iliski saptanamamistir.!?’” Bu durum, SII’nin yasla birlikte
inflamatuvar ~ yanitta  olusan  farkliliklara  duyarhiliginin = degisebilecegini
diisiindiirmektedir. Ancak bizim c¢aligmamizda yas ortalamasi 77 olan ileri yas hasta
grubunda dahi SII’nin 6lim oram ile iliskili bulunmasi, bu degiskenin yasli hasta
grubunda da klinik seyri etkileyen bir belirte¢ olabilecegini gdstermektedir.

Hollanda’da 952 hastaneye yatirilmis yasli COVID-19 hastanin incelendigi
calismada CO-RADS skoru ilerledik¢e hastalarin durumlarinin agirlastigi belirtilmistir
ancak gruplarin arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.!* Corona-
Nakamura ve ark. yayinladiklar1 kohort caligmasinda ise, PCR pozitifligi olan ve CO-
RADS puani yiiksek olan hastalar arasinda &liim orani daha yiiksek bulunmustur.'?
Dasari ve ark. ¢alismasinda COVID-19 asis1 olmanin 6liim oranina etkisi tespit
edilememistir ancak CO-RADS puani arttik¢a 6liim oraninin arttig1 vurgulanmigtir. '3
Akciger tutulumunun siddetinin yaslhi COVID-19 hastalarinda klinik seyir iizerinde
belirleyici bir etkisi oldugunun isaretidir. Ancak Onceki bilimsel ¢alismalarin sonuglari
birbiri arasinda ve bizim calisgmamiz sonuglariyla farkliliklar gostermektedir. Bu
celiskili sonuglar, CO-RADS skorunun tek basina degil, hastalarin genel klinik durumu,
yandas hastaliklar1 ve laboratuvar parametreleri ile degerlendirilmesi gerektigini
diistindiirmektedir.

Bag Soytas ve ark. ¢calismasinda yasli COVID-19 hastalarinda EKG degisiklikleri

degerlendirilmis ancak 6lim oranlar1 {izerine etkisi bulunmamistir. Yine de pandemi
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basinda kullanilan ilaglardan olan hidroksiklorokinin QT mesafesini uzatarak hastalarin
yonetimini zorlastirip, olumsuz yonde etkileyebilecegi vurgulanmistir.''  Yirmi
makalenin incelendigi bir meta-analizde ise QT mesafesi uzamasi ve ST segment
degisikliklerinin COVID-19 hastalarinda gozlendigi ve olumsuz sag kalim belirteci
olabilecegi belirtilmistir.'*!

Acil Servisteki c¢alismamizda EKG bulgular1 ile 6lim oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Bu durum, yash COVID-19
hastalarinda kardiyak iletim sistemindeki degisikliklerin 6limi Ongdrmede sinirh
olabilecegini diisiindiirmektedir. Hastalarin biiyiik cogunlugunda EKG bulgular1 6zgiin
olup, 6liimle dogrudan iligkili olabilecek ciddi disritmilerin veya iskemik degisikliklerin
nadir goriilmesi bu sonucu acgiklayabilir. Ayrica yash bireylerde EKG’deki farkliliklar,
altta yatan kronik hastaliklara, yasa bagl iletim bozukluklarina veya tedavi altinda
coklu ilag kullanimina bagl olabileceginden, COVID-19’a 6zgii etkilerin ayirt edilmesi
zorlasmaktadir.

Chen ve ark. 2021 yilinda yayinladiklar1t COVID-19 hastalarinda klinik seyir ve
6lim oranlarini inceleyen calismada, 6len hastalarin Apache II skoru ortanca degerleri
yasayanlardan daha yiiksek bulunmustur.'** Ayn1 zamanda bu skor hastalik ciddiyeti ile
de iligkilendirilmistir.

Benzer sekilde Wang ve ark. Cin’de yaptiklart ¢aligmada Apache II skorunun
hayatim1 kaybeden hastalarda daha yiiksek bulundugu tespit edilmistir.'** Tian ve ark.
6374 hasta iizerinde yaptiklar1 incelemede Apache Il skorunun yasl ve yogun bakim
tinitesinde yatmakta olan COVID-19 hastalariin 6liimiinii dnceden belirleyebilecegi
tespit edilmistir.'** Benzer sekildle MuLBSTA skorunu COVID-19 hastalarinda
inceleyen ve Italya’da yapilan bir calismada yiiksek MuLBSTA skoru 28 giinliik 6liim
orani ile iliskilendirilmistir.!*> Biiyiikkaydin ve ark. 217 hasta geriatrik hasta ile
yaptiklar1 ¢alismada 6len hastalarda MuLBSTA skorunun istatistiksel olarak anlamli
seviyede yiiksek oldugu belirtilmistir.'*® Geriye yonelik 10 binin iizerinde hastayi
inceleyen bir aragtirmada yine, Olen hastalarda MuLBSTA skoru daha yiiksek
bulunmustur.'?’

Calismamizda olen hastalarin APACHE II ve MuLBSTA skorlarinin yasayan
hastalara gore anlamli diizeyde yliksek bulunmasi, bu skorlama sistemlerinin yash

COVID-19 hastalarinda oliimii  6nceden tahmin etmede etkili olabilecegini
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gostermektedir. Her iki puanlama sistem de klinik tabloyu, yas, solunum sistemi
tutulumunu, laboratuvar parametrelerini ve eslik eden komorbiditeleri dikkate alarak
hastaligin ciddiyetini degerlendirmektedir. Yapilan korelasyon analizinde yalnizca
APACHE 1II skoru ile yogun bakim yatis siiresi arasinda anlamli fakat zayif bir iliski
saptanmis olmasi, bu puanlama sisteminin hastanede kalis siiresinden ¢ok klinik seyir
tayininde daha giiclii bir gosterge olabilecegini diisiindiirmektedir. S6z konusu bulgu,
APACHE 1II skorunun hastaligin baslangicindaki genel fizyolojik bozulma diizeyini
yansittigint ve bu durumun Oliim oran ile daha gig¢li iligkilendirilebilecegini
gostermektedir. Sonug olarak, hem APACHE II hem de MuLBSTA skorlarinin 6zellikle
yasli COVID-19 hastalarinda 6liim oranlarinin 6ngoriistinde kullanilabilir.

Tiirkiye’de Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde yapilan bir ¢calismada, geriatrik COVID-
19 hastalarinin 6liim oranlarimi etkileyen faktorler degerlendirilmis olup laboratuvar
sonuclarina gore hastalar karsilagtirllmigtir. Bu ¢alismada 6len hasta grubunda WBC,
NLR, ferritin, LDH, CRP, INR, iire, kreatinin, ALT, AST degerleri yasayanlarinkinden
daha yiiksek bulunmustur. Ayni calismada lenfosit sayisi Olenlerde daha diisiik
bulunmustur. Bununla birlikte Hb, trombosit sayisi, d-dimer, prokalsitonin degerleri
arasindaki farkla istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.!'* ABD’de yasli COVID-19
hastalarinin 6liim oranlarin1 inceleyen bir calismada Olen hastalarin CRP, kreatinin
degerleri daha yiiksek bulunmustur.!'® Bizim calismamiz bulgular1 giincel bilimsel
calismalarla biiyiik dl¢iide uyum gdstermektedir. Ozellikle 6len hastalarda NLR, CRP,
ferritin, LDH, prokalsitonin, glukoz, BUN, kreatinin ve laktat gibi inflamatuvar,
metabolik ve organ fonksiyonlarini yansitan biyobelirteglerin anlamli sekilde daha
yiiksek bulunmasi, COVID-19’un sistemik bir enflamasyon ve ¢oklu organ yetmezligi
ile seyrettigi gercegini desteklemektedir. Ayrica hsTroponin I seviyesinin yiiksek
olmast kardiyak hasarin da Oliim iizerinde Onemli rol oynayabilecegini
diisiindiirmektedir. Olen hastalarda GFR diizeylerinin diisiik olmas1, bobrek fonksiyon
bozuklugunun kétii klinik seyir ile iligkili oldugunu gostermektedir. Lenfosit sayisinin
diisiik olmasi ise, lenfopeni ve diisiik lenfosit/trombosit oraninin bagisiklik yanitinin
baskilanmasiyla iligkili olabilecegini, dolayisiyla klinik seyri etkileyen onemli bir
belirte¢ oldugunu diisiindiirmektedir. Bu bulgu, ferritin diizeylerinin sadece bir
inflamatuvar belirte¢ olarak degil, ayn1 zamanda 6liim oranin1 ongdrebilen potansiyel

bir biyobelirte¢ olarak degerlendirilebilecegini  gdstermektedir. Ayrica bizim
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calismamizin en O6nemli bulgularindan olan ferritin degerlerindeki her bir birimlik
artisin O0lim oranmi 1,01 kat artirdigi belirlenmistir. Bu bulgu ferritinin klinik seyrin
takibini 6ngoérme acgisindan dikkat ¢ekicidir. Ferritin diizeylerinin 6liim riskine etkisinin
istatistiksel olarak anlamli bulunmasi, inflamatuvar yanitin siddeti ile klinik kotiilesme
arasindaki iliskiyi giiclendirmektedir. Bu nedenle ferritin, hastalarin yonetiminde
degerlendirilebilecek 6nemli bir parametre olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Sonug olarak g¢alisma verilerimiz géz Oniine alindiginda acil servise basvuran
kritik geriatrik COVID-19 hastalarinda radyolojik goriintileme (CO-RADS), klinik
siddet degerlendirme skorlart (APACHE II, MuLBSTA) ve sistemik immiin-
inflamatuvar indeks (SII) ile klinik seyir ve Oliim orami arasinda onemli iliskiler
bulundu. Ozellikle APACHE II ve MuLBSTA skorlarmin yiiksekligi, 6liim oranini
ongormede etkili birer ara¢ olarak one ¢ikarken, SII’nin ileri yas grubunda dahi 6liim
riskiyle iligkili bir biyobelirte¢ oldugu gosterildi. CO-RADS 6 evresindeki hastalarin
daha yiiksek Oliim oraniyla iligkilendirilmesi, ileri radyolojik bulgularin koti gidisi
isaret edebilecegini ortaya koydu. KOAH/astim tanisinin olmamasi, yiiksek ferritin
diizeyleri ve invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci gibi faktorlerin bagimsiz 6liim riski
faktorleri oldugu belirlendi. Bu bulgular, 6nceki bilimsel ¢aligmalar ile uyumlu olarak,
yash hastalarda klinik yOnetimin optimizasyonu i¢in bu parametrelerin ve skorlama
sistemlerinin birlikte kullanimmin 6nemini vurgulamaktadir. Ancak, CO-RADS
skorlamasinin tek basina prognostik degerinin sinirli olmasi ve EKG bulgularinin 6liim
orantyla iliskisizligi, bu aracglarin klinik karar alma siireclerinde diger parametrelerle
birlikte degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Gelecekteki prospektif caligmalar,
bu bulgularin genellenebilirligini ve klinik uygulamadaki etkinligini daha net bir sekilde

ortaya koyabilir.
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6. SONUC

Calismamiz, acil servise bagvuran kritik geriatrik COVID-19 hastalarinda

radyolojik skorlama sistemleri (CO-RADS), klinik siddet degerlendirme skorlari
(APACHE II, MuLBSTA) ve sistemik immiin-inflamatuvar indeks (SII) ile klinik seyir

ve Olim oram1 arasindaki iliskileri incelendi. Bulgular, o6zellikle APACHE II,

MuLBSTA ve SII skorlarinin 6liim oranlar1 ile anlamli diizeyde iligkili oldugunu

gostermis; CO-RADS skorlamasinin ise ileri evrelerde 6liim orani 6ngoriisiinde sinirl

da olsa anlaml katki sagladigi belirlenmistir. Bununla birlikte, bazi yasamsal

parametreler ve laboratuvar bulgularinin da 6lim oranini etkileyen 6nemli belirtegler

oldugu tespit edilmistir. Elde edilen sonuglar, bu parametrelerin klinik yonetimde

dikkatle degerlendirilmesinin, 6zellikle yasli COVID-19 hastalarinda klinik seyir

belirlenmesinde dnemli katki saglayabilecegini gostermektedir.

1.

APACHE II ve MuLBSTA skorlari, geriatrik COVID-19 hastalarinda 6liim
orani ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili bulunmus, bu skorlama
sistemlerinin klinik seyri 6ngérmede etkili araclar olabilecegi gosterildi.

Olen hastalarda sistemik immiin-inflamatuvar indeksi (SII) anlamli diizeyde
daha yiiksek olup, SII’nin ileri yas grubunda dahi 6liim orani ile iligkili bir
biyobelirte¢ olabilecegi ortaya konuldu.

CO-RADS skoru 6 olan hastalarda 6liim orami istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmus; bu bulgu, ileri CO-RADS evresinin kotii gidisati
ongorebilecegini gosterdi.

Lojistik regresyon analizinde; KOAH/Astim tanisinin olmamasi, yiiksek
ferritin diizeyleri ve acil serviste invaziv mekanik ventilasyon ihtiyacinin
olmas1 6liim orani i¢in bagimsiz risk faktorleri olarak tanimlandi.

Olen hastalarm sistolik ve diyastolik kan basinci, ortalama arteriyel basing,
oksijen satlirasyonu ve Glasgow Koma Skalasi anlamli diizeyde daha diistik;
sok indeksi ise anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu.

APACHE II puanlamasi ile yogun bakim yatis siiresi arasinda zayif fakat
anlamli bir korelasyon saptanmistir, MuLBSTA ve SII puanlamasi ile ise

boyle bir iliski gézlenmedi.
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EKG bulgulart ile 6liim orani arasinda anlamli bir iliski bulunmamis, bu
durum EKG’nin bu hasta grubunda Ongoriilebilir degerinin sinirl
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bilimsel c¢alismalarda biiyiikk oranda uyumlu olarak, bu c¢alismada BT
bulgular1 ve klinik puanlamanin kombinasyonu, geriatrik COVID-19
hastalarinin erken risk smiflandirmasinda ve uygun klinik yonlendirmede

onemli rol oynayabilecegini gostermektedir.
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