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OZET

Giris ve Amag: Ilk olarak Cin’ de baslayan ve diinyaya yayilan, COVID-19 viriisii
oliimle de sonuglanabilen bir hastaliktir. Bu viriis iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) ile
benzer semptomlar vermektedir. Bununla birlikte COVID-19 hastaligi ile USYE
hastaliginin farklar1 olabilmektedir. Calismamizda COVID-19 tanis1 alan hastalarla, USYE
tanis1 alan hastalarin hemogram parametrelerini kiyaslayarak hemogram parametrelerinde

farklilik olup olmadigini saptamak hedeflendi.

Materyal ve Metod: Calismanin drneklemi Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesine 11 Mart- 31 Mayis 2019 tarihleri arasmda bagvuran ve USYE tans1 alan
hastalar ile, 11 Mart — 31 Mayis 2020 tarihleri arasinda bagvuran ve COVID-19 hastaligi tamsi alan
hastalar arasinda yapilmustir. Toplam vaka sayist 361°dir. Bu hastalarm 163’ ii USYE, 198’ i COVID-
19 hastalig) tamsi alan hastalardir. Veriler; parametrik varsayimlarin saglandigi durumda iki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ile parametrik varsayim saglanmadig
durumda ise Mann Whitney U Testi ile degerlendirildi. Nitel degiskenler arasindaki iligki
olup olmadigini degerlendirmek icin capraz tablolar ve Ki-Kare Testinden faydalanildi.
Nicel degiskenler arasindaki iliski i¢in pearson korelasyon katsayist kullanild. Istatistiksel
olarak p degerleri 0.05’den kiiclik hesaplandiginda anlamli kabul edilmistir. Verilerin

istatistiksel analizi i¢in kullanildi (SPSS 22.0 Chicago, IL, USA).

Bulgular: Hastalarin %45,2” si USYE, %54,8’i COVID -19 tanh idi. %45,4” i kadin,
%354,6 erkekti. Toplam hastalarin yas ortalamasi 51,53 iken erkeklerde 51,82 kadinlarda

51,19’ du. Hastalar cinsiyete gore kiyaslandiginda l6kosit (WBC), nétrofil (NE), monosit



(MO), kirmz1 kan hiicresi (RBC), hemoglobin (HGB), hematokrit (HCT), ortalama eritrosit
hacmi (MCV), ortalama korpuskiiler hemoglobin (MCH) ve trombosit (PLT) degerlerinde

anlamli fark saptandi (p<0,05).

Erkeklerde USYE hastalarinmn yag ortalamasi 47,5 iken, kadmlarda 41, erkeklerde COVID -19
hastalarinin yas ortalamasi 60 iken kadmlarda 59 olarak saptandi. (p<0,05). Kadin cinsiyette
COVID-19 hastalarinin bazofil (BA) degerleri USYE hastalarinin BA degerinden daha
yiikksek saptandi (p<0,05). Her iki cinsiyette COVID-19 hastalarinin ortalama MCV
degerleri USYE MCV degerinden daha yiiksek saptandi (p<0,05). Her iki cinsiyette USYE
hastalarinin ortalama MCHC degerleri daha yiiksek saptandi (p<0,05). Kadinlarda USYE

hastalarinin ortalama RDW degerleri daha yiiksek saptandi (p<0,05).

Her iki cinsiyette COVID-19 hastalarinin ortalama MPV degerleri daha yiiksek saptandi
(p<0,05). Her iki cinsiyette COVID-19 hastalarinin ortalama PDW degerleri daha yiiksek
saptand1 (p<0,05). Her iki cinsiyette COVID-19 hastalarinin ortalama MO/BA degerleri
daha yiiksek saptandi (p<0,05). COVID-19 tanmili hastalar ile USYE tanili hastalarm MCH

degerleri kiyaslandiginda COVID-19 tanili hastalarin daha yiiksek saptandi (p<0,05).

Sonugclar: Calismamizda USYE ve COVID-19 tanili hastalarin hemogram parametreleri
ayr1 ayr1 degerlendirildiginde birgok hemogram parametresinin hastaligin tanisinda ve
ayirict taniya gitmede yardimer olabilecegi gozlemlenmistir. Her COVID-19 vakasi
hemogram ¢alisilarak mutlaka degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: USYE, COVID-19, hemogram parametreleri, karsilastirma.



SUMMARY

Introduction and Aim: The COVID-19 virus, which first started in China and spread to
the world, is a disease that can result in death. This virus gives similar symptoms to upper
respiratory tract infection (URTI). However, there may be differences between COVID-19
disease and URTI disease. In our study, it was aimed to determine whether there is a
difference in hemogram parameters by comparing the hemogram parameters of patients

diagnosed with COVID-19 and patients diagnosed with URTI.

Materials and Methods: The sample of the study was carried out among patients who
applied to Tokat Gaziosmanpasa University Medical Faculty Hospital between 11 March
and 31 May 2019 and were diagnosed with URTI, and patients who applied between 11
March and 31 May 2020 and were diagnosed with COVID-19 disease. The total number of
cases is 361. Of these patients, 163 were diagnosed with URTI and 198 were diagnosed
with COVID-19 disease. Data; In case parametric assumptions are met, the Significance of
the Difference Between Two Means Test is used, and if parametric assumptions are not
provided, the Mann Whitney U Test is used. Cross-tables and Chi-Square Tests are used to
evaluate whether there is a relationship between qualitative variables. Pearson correlation
coefficient is used for the relationship between quantitative variables. Statistically, it was
considered significant when p values were calculated less than 0.05. Ready-made statistical

software was used for calculations (SPSS 22.0 Chicago, IL, USA).

Results: 45.2% of the patients were diagnosed with URTI and 54.8% of them were

diagnosed with COVID-19. 45.4% were female and 54.6% were male. While the mean age

Vi



of the total patients was 51.53, it was 51.82 in men and 51.19 in women. When patients
were compared by gender, leukocyte (WBC), neutrophil (NE), monocytes (MO), red blood
cell (RBC), hemoglobin (HGB), hematocrit (HCT), mean erythrocyte volume (MCV),
mean corpuscular hemoglobin (MCH) and a significant difference was found in

thrombocyte (PLT) values (p<0.05).

While the mean age of URTI patients in men was 47.5, it was 41 in women, and the
mean age of COVID-19 patients in men was 60, while it was 59 in women (p<0.05). The
BA values of the female covid-19 patients were found to be higher than the URTI BA
values (p<0.05). The mean MCV values of COVID-19 patients of both genders were found
to be higher than the URTI MCV value (p<0.05). The mean MCHC values of URTI
patients of both genders were found to be higher (p<0.05). The mean RDW values of

patients with URTI were found to be higher in women (p<0.05).

The mean MPV values of COVID-19 patients in both genders were found to be higher
(p<0.05). The mean PDW values of COVID-19 patients in both genders were found to be
higher (p<0.05). The mean MO/BA values of COVID-19 patients in both genders were
found to be higher (p<0.05). When the MCH values of the patients diagnosed with COVID-
19 and those diagnosed with URTI were compared, the patients diagnosed with COVID-19

were found to be higher (p<0.05).

Conclusions: In our study, when the hemogram parameters of the patients with URTI

and COVID-19 were evaluated separately, it was observed that many hemogram

Vi



parameters could help in the diagnosis of the disease and in the differential diagnosis. In
every COVID-19 case, the hemogram should be evaluated by studying.

Key words: URTI, COVID-19, Hemogram parameters, comparison.
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KISALTMALAR LIiSTESI

WBC: Beyaz kan hiicresi (white blod cell)

NE#: Notrofil (neutrophil)

LY#:Lenfosit (lymphocyte)

MO#:Monosit (monocytes)

EO#:Eozinofil (eosinophils)

BA#:Bazofil (bazophil)

RBC: Kirmizi kan hiicresi (red blood cell)

HGB: Hemoglobin (Hemoglobin)
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MCYV: Ortalama Eritrosit Hacmi (mean corpuscular volume)

MCH: Ortalama Korpuskiiler Hemoglobin (mean corpuscular hemoglobin)

MCHC: Ortalama Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu (mean corpuscular

hemoglobin concentration)

RDW: Eritrosit dagilim genisligi (red cell distribution width)

PLT: Trombosit (thrombocyte)

MPYV: Ortalama Trombosit Hacmi (mean platelet volume)
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PLT/LY (PLR): Trombosit Lenfosit Oran1 (thrombocyte lymphocyte ratio)
MO/BA (MBR): Monosit Bazofil Orani (monocytes bazophil ratio)
DSO(WHO): Diinya Saglik Orgiitii (world health organization)

SARS : Siddetli Akut Solunum Sendromu (severe acute respiratory syndrome)
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1.GIRIS

Cin’in Wuhan sehrinde, 2019 senesinde, pek cok sayida etyolojisi bilinmeyen
pndmoni vakalar1 hakkinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne bildirimler yapild: (1). Yapilan
arastirmalarda etkeni insanda daha once bulunmayan yeni bir koronaviriis tiirii (2019-
nCoV) oldugu anlasildi. Akut Solunum Yetmezligi Sendromu yapan yeni tip koronaviriis,
genetik yapisi biiyiik oranda SARS CoV’u animsattigi i¢in SARS CoV-2 olarak adlandirildi
(2). Yarasalarin muhtemel bulas odag1 oldugu diisiiniildii. Tlk vakalar Wuhan’ da bulunan
Huanan Deniz Uriinleri Pazari’nda tespit edildi ve yarasalardan m1 yoksa ara konakci

vasitastyla mi1 insan bulasi oldugu kesinlik kazanmadi (3).

SARS CoV-2’ de bulag asil olarak damlacik yolu ile oldugu bilinse de havada kalan
partikiiller ile direkt el temasi sonrasi kirli ellerle mukoza temasi sonrasinda da
enfeksiyonun bulasabilecegi bildirilmistir. Baglica semptomlar; ates, oksiiriikk ve dispnedir.
Ancak SARS CoV-2 akciger tutulumuna sekonder akut respiratuar distres sendromu gibi
6liime yol agabilen ciddi durumlara da sebep olabilmektedir (4). Bir calismada Wuhan’da
COVID-19 pndmonisi tanisi ile yatirilan 140’a yakin hastanin ates (%99), yorgunluk
(%70), kuru oOkstrik (%59), istahsizlik (%40), miyalji (%35) ve dispne (%31)

semptomlarinin oldugu bildirildi (5).

COVID-19 salgmi 1 Aralik 2019 tarihinde 216 iilkeye yayildi ve 12 milyon kisiye
bulasmasi nedeniyle DSO tarafindan pandemi ilan edildi. Ulkemizde ilk vaka 2020 yilinda

11 Mart’ta goriildii (6).

Calismamizda COVID-19 tamsi alan hastalar ile USYE tamis1 alan hastalarin

hemogram parametrelerinin karsilagtirilmasi hedeflendi.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. COVID-19

2.1.1. Epidemiyoloji

Cin’ in Wuhan kenti Hubei boélgesinde pek cok pndmoni vakasi Aralik 2019° da
tespit edildi. Yapilan aragtirmalarda yeni bir betacoronoviriis niikleik asidi tespit edildi. 25
Ocak'ta Cinli bilim adamlar1 yeni koronoviriisii insanlar1 enfekte eden koronaviriis
ailesinin yedinci iiyesi olarak siniflandirdilar ve bu makaleyi The New England Journal of

Medicine dergisinde yayinladilar (8).

DSO 30 Ocak’ ta yaptigi resmi toplantida yeni koronaviriis salginm tiim diinya

insanlarimi ilgilendiren halk saglig1 acil durumu oldugunu kararlagtirdi.

Uluslararas1  Viriislerin Taksonomisi Komitesi ve DSO, 12 Subat’ta yeni
koronaviriis ve iliskili pndmoniyi resmi olarak sirasiyla siddetli akut solunum sendromu

koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) ve koronaviriis hastalig1 2019 (COVID-19) olarak adlandirdi

9).

2.1.2. Viriis Yapis1

Koronaviriisler biliylik bir RNA viriisii ailesidir. Yiizeyinde ¢ikintilar1 vardir. Bu
cikintilar taca benzetilir, ‘koronaviriis’ adin1 buradan alir. Biiyiikligi 60 ila 140 nm
arasinda degisen ¢ap1 olan SARS-CoV-2, betakoronaviriistiir. Zarflidir, pozitif, teksarmalli
ve RNA viriisiidiir. Viriisiin parcaciklar1 yuvarlak, oval veya sivri ugludur. 29.000 civarinda
riboniikleotit tarafindan genetik bilgisi kodlanir. SARS-CoV-2 dort ana yapisal proteine

sahiptir. Bunlar spike (S) glikoprotein, kii¢iik zarf (E) glikoprotein, membrane (M)



glikopretein, niikleokapsid (N) protein ve bir ka¢ yardimer proteinidir.

S glikoprotein, viriis disindadir ve 150 kDa agirligindadir. Ayrica zar disinda
bulunmaktadir. S proteini, viriis ylizeyinde homotrimer ¢ikintilarini olusturur. Bu sayede alt
solunum yolu hiicrelerinde bulunan anjiotensin doniistiirticii enzim 2 (ACE2) reseptorlerine
baglanir. Ayrica konake hiicre tarafindan S1 ve S2 diye iki alt birime ayrilir. S1 viriis ve
reseptor baglanmasindan sorumludur, S2 ise konak¢i hiicre ve viriis flizyonunu saglar (10—

12).

Niikleokapsid yani N proteini endoplazmik reticulum-golgi bolgesinde lokalize bir
virlis bilesendir. Bu protein RNA genomunu kaplar, virlisiin replikasyonunda ve konak

hiicrenin viral cevabinda 6nemli rol oynar (13,14).

Diger bir protein olan M protein viriisiin sekillenmesinde rol oynar. Tiim yapisal
proteinlerle baglant1 kurabilir. Ozellikle N proteinini stabilize eder ve virion igindeki N

protein -RNA kompleksini stabilize eder. Boylece viral montaj tamamlanmasini saglar.

En biiyiigii olan E protein viriisiin liretiminde ve olgunlagsmasinda rol oynar (13). Bu
protein membran proteinidir, 76 ila 109 aminoasitten olusur. Viriisiin montajinda, konak
hiicrenin membrana gecirgenliginde ve viriis-konak hiicre etkilesiminde 6nemli gorevler

alir (15).

Viriis yilizeyinde bulunan diger bir protein olan hemaglutinin-esteraz dimer (HE)
konak hiicrenin enfeksiyonu i¢in 6nemli oldugu diisiintilmektedir, ancak replikasyon ig¢in

gerekmemektedir. Ayrica viral yiizeyde bulunur (16).



Diger proteinleri ise yapisal olan protein niikleokapsid fosfoprotein; yapisal

ORFlab, ORF3a, ORF6, ORF7a, ORF10 ve ORF8’dir (7).
Sekil 1. Koronavirisiin sematik yapisi (18).

Nikleokapsid (N) proteini

B T
o "

- b c IIT
Membran (M) proteini - o N

J ““P-Fi’\;‘ s

Diken (spike; S) proteini

olmayanlari

———Zarf (envelope; E) proteini

Kaynak: Zhou Y, Yang Y, Huang J, Jiang S, Du L. Advances in MERS-CoV Vaccines

and Therapeutics Based on the Receptor- Binding Domain. Viruses.2019 Jan14;11

2.1.3. Hastalhigin Yayilim

SARS-CoV-2 ile enfekte hastalar enfeksiyonun ana kaynagidir. Asemptomatik

bireyler inkiibasyon siirecinde bulasici olabilirler. 1-14 giin arasinda degisen inkiibasyon

stiresi vardir ancak genellikle 3- 7 giin arasindadir. Bulas yolu olarak solunum damlaciklar

ve temas goriilmektedir. Mukozalarla solunum damlaciklarinin temasi, hasta kisilerin gayta

ve idrar 6rneklerinde viriis saptanmasi fekal oral bulas1 diisiindiiriir. Kapali1 ortamlarda ¢ok

sayida bulunan aerosollerle uzun sureli temas ile de bulasabilir (17, 19, 20). COVID-19

tanis1 aldiktan 23 giin sonra dogum yapan bir annenin bebeginde yliksek miktarda SARS-

CoV-2 IgM tespit edilse de son trimesterda COVID-19 pnomonisi olan dokuz gebede

intratiterin gegis goriilmedi (21-22).



2.1.4. Hastahigin Patofizyolojisi

SARS-CoV-2 koronoviriisii SARS ve MERS gibi insanlart ACE 2 reseptoriinii
kullanarak enfekte eder. Bu reseptor dipeptidil-karboksidipeptidaz doniistiiriicii enzim
(ACE) grubundadir. ACE 1 ile homologtur. Bu enzimlerin gdrevleri anjiotensin 1’ i
anjiotensin 1-9” a ve anjiotensin 2’ yi anjiotensinl-7" ye doniistiirmektir. ACE 2 bazi organ
ve dokularda iiretilir ve hiicre proliferasyonu ve hipertrofisi, enflamatuar yanit, kan basinci
ve sivi dengesini diizenlemekte rol oynar (23, 24). ACE 2 yapilan ¢alismalarda akciger,
ince barsakta, hemen hemen tiim organlarin endotelyal hiicrelerinde ve diiz kas
hiicrelerinde fazla olmak iizere mide, kolon, cilt, lenf diigiimleri, timus, kemikiligi, dalak,
karaciger, bobrek ve beyinde de saptanmistir. Dolayisiyla SARS-CoV-2 hematolojik yolla
da yayilabilir (25). Ayrica pek ¢ok sistem (sindirim sistemi, {irogenital sistem merkezi sinir
sistemi, dolagim sistemi, solunum sistemi) yoluyla da bulasabilir. Ancak oncelikle solunum
sistemi epitel hiicerelerini ve alveolleri sonrasinda sindirim sistemini etkiler. Yapilan bir
calismada, safra yollar1 hiicrelerinde de ACE 2 ekspresyonu tespit edilmistir (26).
Dolayisiyla safra yollarim1 ve karacigeri ilgilendiren tetkiklerin bakilmasi hastaligin
takibinde Onem kazanmaktadir. Bir diger calismada iiriner sistem bobrek tiibiiler
hiicrelerinde mezenkimal hiicrelerde, testikiiler ve vas deferens hiicrelerinde ACE 2’ nin
yiiksek oranda bulundugu hatta testislerde daha da yiiksek oldugunu gosterilmistir (27).
Wang ve arkadaglar1 da yaptiklari calismada ACE 2’ nin spermatogonia, Sertoli ve Leyding
hiicrelerinde ¢ok miktarda bulundugunu bildirdi (28). SARS-CoV-2 merkezi sinir
sisteminde de bulunabilir. Noronlarda antegrad veya retrograd sekilde taginarak tiim
merkezi sinir sistemine yayilabilir (29-31). Huang ve arkadaslar1 da yaptiklar aragtirmada

SARS-CoV-2 viriisiiniin miyokard: da tutarak miyokardite sebep oldugunu bildirdi (32).



Ayni sekilde Xu ve arkadaglart SARS-CoV-2 viriisiiniin miyokarttaki ACE 2 reseptorlerine

baglanarak miyokardiyal hasara neden oldugunu gdsterdi (33).

SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan hastalar asir1 bir sekilde enflamatuar yanita maruz
kaldiklarindan TNF- a (tiimor nekrozis faktor- a), IL-1 (interldkin-1), IL-6 (interlokin-6),
IFN- vy (interferon- y) gibi sitokinler ¢ok yiiksek seviyelere ulasir. Bu durumda akut
solunum sikintis1 sendromuna ve ¢oklu organ yetmezligine (MODS) sebep olabilmektedir.

Dolayistyla sitokin miktarlar1 ve lenfosit diistikliigli hastaligin klinigi ile dogru orantilidir

(34-36).

Sekil 2. Koronoviriisiin konak hiicreye baglanmasi
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Kaynak: Wiersinga ve ark. (2020)’'den uyarlanmistir (38)

2.1.5. Klinik

Klinik genellikle kuru 6ksiiriik ve ates (38.1-39 °C) sikayeti ile baslar sonrasinda koku



ve tat duyusunda bozulma goriilebilir. Bu sikayetler 5 giinliikk ortalama inkiibasyon
stiresinden sonra goriilmeye baslar. Semptomlar hastalarin yaklasik % 10’ unda iki hafta
boyunca devam eder. Semptomlarin siiresinin uzunlugu klinikte kotiilesme, invaziv islem
gerekliligi ile dogru orantili gorildii (37). Ayrica kas iskelet (miyalji, yorgunluk) ve
gastrointestinal belirtiler (karin agris1 ishal ve kusma) goriilebilir (37). Sonra pnémoni
fazinda iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) semptomlar1 gibi bulgular verebilir. Bazi
hastalarda pnémoni semptomsuz olarakta gelisebilir (38,39). Cin’deki Wuhan sehrindeki
vakalarda nefes darlign semptomlarmin gériilmesi ortalama 8 giindiir (32). Ugiincii asamada

akut solunum sikintist sendromu ve hipoksik solunum yetmezligi daha sik goriiliir.

Yapilan bir ¢calismada Cin’deki 6liim sebepleri %53 oranla solunum yetmezligi, %33
oranla sok ve solunum yetmezligi, %7 oranla sok ve %7 oranlada sebebi bilinmeyen
sekilde oldugu bildirilmistir (42). Ayrica ARDS, MODS, sekonder enfeksiyonlar sikca

gorlilen komlikasyonlar arasindadir (43).

COVID-19 oliimleri hastaligin baslangicindan ortalama 18,5 (15.0-22.0) giin sonra
gergeklesti (43). Cogu kisilerde mortalite oran1 diisiiktiir ve hafif seyreder (44,45). Yash
hastalarda (60 yas ve lstii) altta yatan diyabet, kalp damar hastaliklar1 ve hipertansiyon gibi

hastaliklarin varligir mortaliteyi arttirmaktadir (9).

2.1.6. Tam

Tani; klinik, laboratuvar tetkikleri ve radyolojik bulgular esliginde konulur. Ozellikle

SARS-CoV-2 viriisiiniin polimereaz zincir reaksiyonu (PCR) ile desteklenmesi gerekir



(37). Radyolojik goriintiileme olan bilgisayarli tomografide (BT) buzlu cam ve interstisiyel
degisiklikler goriiliir. Daha ileri vakalarda plevral efiizyon ve mediastinal lenf nodu
olusmasiyla ‘beyaz akciger’ goriintiileri de ¢ikabilir (19,20). Fakat bu bulgular SARS-CoV-
2 viriisii i¢in spesifik degildir. Kesin tani i¢in altin standart PCR’ dir. PCR testinin
ozgulligii yiiksek ancak duyarliligt %30-50 arasinda degisim gosterip diisiiktiir (46).
Wuhan’ daki vakalarin %90’ 1nin radyolojik goriintiileri SARS-CoV-2 ile uyumlu olmasina
ragmen PCR testi pozitif olanlar %40 oranindadir. Buradan viral yiik, 6rnek alim ydntemi,
enfeksiyonun seyri gibi etkenler SARS-CoV-2 diisliniilen vakalarin PCR testini etkiledigi

diistiniilmektedir. Dolayisiyla PCR testi tan1 ve tedaviyi kisitlayan bir faktor degildir (47).

2.1.7.COVID-19 Tamihh Hastalarin Stmiflandirilmasi

Cin’de Ulusal Saglik Komitesi COVID-19 hastalarinin klinik durumuna gore tani1 ve

tedavi icin 3 gruba ayirmistir (48).

A-Hafif vakalar:

Hafif pnomoni veya pndmoni olmaksizin kuru oOksiiriik, ates gibi list solunum yolu

enfeksiyonu bulgular1 olan hastalar1 kapsar.

B-Siddetli vakalar:

Asagidakilerden en az birini karsilayan hastalar:

- Pa02/Fi02 oram <300,

- Solunum sayisinin >30 /dk, hipoksi ( SpO2< %93) ,

- 24-48 saat i¢cinde akciger infiltrasyonunun %50 nin {izerinde olmas1



C-Kritik vakalar:

Mekanik ventilasyon gerektiren solunum yetmezligi, septik sok ve/veya ¢oklu organ

yetmezligi bulgularinin en az birisi olan hastalart igerir.

2.1.8. Tedavi

COVID-19 igin oncelikli tedavi semptomatiktir. Amag; hipoksinin giderilmesi i¢in
oksijen tedavisi ve gereklilik halinde noninvaziv (NIVM) ve invaziv mekanik ventilasyon
(IMV) kullanilmasidr. ileri vakalarda yogun bakim iinitesi (YBU) gereklidir (49). COVID-
19 i¢in spesifik bir antiviral tedavi mevcut degildir. Tedavi semptomatiktir ve ilk adim
oksijen tedavisi ile solunum yetmezliginin giderilmesidir. Oksijen tedavisine direngli
solunum yetmezligi vakalarinda NIVM ve IMV gerekebilir. Hastaligin karmasik
formlariyla basa ¢ikmak icin YBU gereklidir (49). Diger yandan COVID-19 igin spesifik
olmamasina ragmen lopinavir, ritonavir, remdesivir, favipavir gibi antiviral tedavi ve
ARDS’ yi onlemek i¢in kortikosteroid de kullanilabilmektedir. Viral yiikii azalttigi i¢in
immiinmodiilator olan klorokin (12 satte 500 mg) ve hidroksklorokin (12 saatte 200 mg) de
kullanilir. Gautret ve arkadaslar1 klorokin ve hidroksiklorokin ilaglar1 ile birlikte
azitromisin (makrolid grubu) ilaci viral ylikiin azalmasinda faydali olabilecegini bildirdi
(50). Makrolid grubu ilaglarin, proenflamatuar sitokinleri ve hiicre yiizeyinin yapisma
molekiillerinin liretimini azalttig1, makrofajlarda fagositozu, notrofillerin aktivasyonunu ve

mobilizasyonunu artici etkileri oldugu gosterdi (51).

COVID-19 da tromboza yatkinlik arttigindan, tromboflaksi 6nerilmektedir. Burda

antikoagiilasyon olarak enoksaparin 1mg/kg giinde tek doz Onerilmektedir (52). Ayrica



IgG1 monokloal antikoru olan tocilizumab romatizmal hastaliklarda kullanildig1r gibi
COVID-19’ da da kullanilmaktadir. IgG1 monokloal antikoru olan sarilumab ¢alismasi da
sirmektedir (53). Hipoksisi tedaviye ragmen diizelmeyen hastalarda ekstrekorporeal
membran oksijenasyonu (ECMO) 6nerilebilir. Hastalarda uygun solunum pozisyonu prone
pozisyon ventilasyonudur (49). Bir bagka tedavi secenegide COVID-19 geciren hastalarin
immiin plazmasmin kullanilmasidir (54). Immiin plazma hiicre bagisikliginda yardimei

olabilmektedir (55).

2.2UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIiYONU

USYE genellikle viriislerden kaynaklanir ve saglikli bireylerde genellikle bir hafta

igerisinde kendi kendine geger.

Akut USYE (nezle, larenjit, farenjit tonsilit, akut rinit, akut rinosiniizit ve akut orta
kulak iltihab1), toplumda var olan, bulasic1 ve is giicii kaybina neden olan en yaygin
hastaliktir (56). Saglik kuruluslarina basvurunun biiyikk ¢ogunlugu akut USYE tanist

almaktadir (57).

2.2.1. GENEL BIiLGILER

2.2.2.Ust solunum yolu anatomisi

Ust solunum yolu burun, paranazal siniisler, nazofarenks, orofaenks ve larenks, epiglot

denilen yapilari igerir (59).
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Sekil 3. Ust Solunum Yollari Anatomisi (60)

2.2.3. Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlar

2.2.4. Tanim

Solunum yolu enfeksiyonlari, iist veya alt solunum yollar1 olmak iizere
gruplandirilir. USYE; larenksi, farenksi, burun kanallarim, siniisleri igeren cogunlukla
viral olan tedavisi bulunmayan bir hastaliktir (56,62,63). Burun akintis1, halsizlik, kuru

oksiiriik, bas ve bogaz agris1 gibi semptomlara sebep olur (61).

2.2.5. Epidemiyoloji

Amerika Birlesik Devletleri’ nde yapilan arastirmalarda USYE ayaktan
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basvuranlarin tanilarinda kronik hastaliklar (hipertansiyon, diyabet vb.) kadar sik goriildiigii
anlasildi. USYE; ABD’ de yilda 25 milyon basvurusu olan ve ortalama 3 hafta is ve
okuldan uzak kalinmasina neden olan bir hastaliktir (61). Ulkemizde de USYE oram
yiiksektir. Yapilan bir caligmada birinci basamak saglik kurulusuna bagvurularin %19’ una
USYE tanis1 konulmustur (61). USYE tanilar1 hipertansiyon tanis1 kadar ¢ok goriildii

(64,65).

2.2.6. Siiflama ve Yonetim

2.2.7 Soguk Alginhg:

Tamim ve Epidemiyoloji: Burun akintis1 ve tikanikligi, oksiiriik, hapsirma gibi
semptomlari olan, hafif seyreden {ist solunum yolu enfeksiyonudur (66). Hafif seyretmesine
ragmen is giicii lizerinde olumsuz etkileri olmaktadir. Soguk alginligi kuzey yarim kiirenin
iliman bélgelerinde kis aylarinda fazla goriiliirken, topikal bolgelerde yagishh mevsimlerde

gortliir (66).

Etyoloji: Soguk alginligima pek ¢ok mikroorganizma neden olabilir. En sik sebep
rinoviriistiir (%30-50) (67,68). Bunu koronoviriis (%10-15), influenza viriis %5-15,

respirator sinsityal viriis (%?5), parainfluenza viriis (%5) takip etmektedir.

Bulas: Daha ¢ok burun mukozasinda bulunan viriisler 6kslirme hapsirma nefes alma ile

rahatlikla bulasabilir (68). Hatta elle temas bulasta daha ¢ok rol oynar (69).

Semptomlar: Baslica semptomlar bogaz agrisi, 6ksiiriik, hapsirma ve burun akintisidir.
Ates erigkinlerde ¢ok sik goriilmez. Ancak halsizlik bas agrisi, ses kisiklig1 da goriilebilir

(66).
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Tami: Soguk alginliginin hemen hemen hepsi viriislerden kaynaklanir. Etkenin
belirlenmesi zahmetli, ekonomik yiikii artirici oldugundan ve tedavi yoOntemini

degistirmediginden ¢ok gerekli degildir (70).

Komplikasyonlar: Soguk alginligi genellikle kisa siirede gerilemesine ragmen
cocuklarda otitis media en sik goriilen bakteriyel komplikasyonudur (66). Ayrica siniizit,
pnomoni gibi komlikasyonlarda gelisebilmektedir. Yapilan calismalarda soguk alginlig ile

astim atak siklig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (66).

Tedavi: Antibiyotik kullanimi olmadan ortalama bir hafta i¢inde semptomlari
geriler (70). Antibiyotik kullaniminin soguk algmliginda bir yarari yoktur (71). Ayrica
antihistaminikler ve kortikosteroidler ve nazal irrigasyon hastalarda rahatlama saglamaz
(72-74). Ancak dekonjestan igerikli ilaclar semptomlarin azalmasinda faydali olarak
gortilmektedir (75). Agizdan alinan ¢inko ilk 24 saatte alindig1 taktirde semptomlarin ¢abuk
diizelmesinde faydali olabilir (76). C vitamini ise tedavi icin degil Onlem amagh
kullanilmahdir. Semptomlarin varhiginda C vitamini kullanmak hastaliin seyrini
degistirmez (77). Nonsteroid ilaclarin sadece agr1 kesici 6zelliginden faydalanilabilinir.
Hastaligin siiresini azaltmaz (78). Bal, sarimsak, ginseng benzeri takviye edici gidalar

soguk alginliginin semptolarinda, tedavisinde etkili olduguna dair yeterli kanit yoktur (79).

2.2.8 Akut Rinit ve Rinosiniizit

Tanmim ve Epidemiyoloji: Rinit burun tikaniklig1, hapsirik, burun akintis1 yapan bir
hastaliktir. Siniizit ise paranazal siniislerin iltihabidir. Rinoloji ve Paranazal Sinilis Komite

Calisma Kolu burun patofizyolojisi aragtirmalarinda rinit ve siniizit ¢ogunlukla birlikte
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seyrettiginden rinosiniizit terimi kullanilmasini 6nerdi (80).

Siniizit ABD’ de her sene 30 milyona yakin hastada saptanmakta ve sekiz kisiden birine
konulan tan1 haline gelmistir (82). Akut siniizit 4 haftaya kadar, subakut siniizit 4-12 hafta

arasi ve kronik siniizit ise 12 haftadan fazla siirer (81,82).

Etiyoloji: Akut rinosiniizit genellikle viral kokenlidir. Rinosiniizit sonrasi
O0demlesen burun mukozasi siser ve burun tikanikligina sepep olur. Mukoza oksijen
akimininda azalmasi ile de viriisler ve bakteriler i¢in kiiltiir ortamina doniistir. En sik
bakteriyel etkenler streptococcus pneumoniae, haemophilus influenzae, staphylococcus
aureus ve moraxella catarrhalistir. En sik viral etkenler ise rinoviriis, adenoviriis, influenza

viriisii ve parainfluenza virisiidiir (81).

Bulgular ve Tani: Bas agrisi, piiriilan burun akintisi, burun tikanikligi maksiler dis
agrist gibi bulgular goriiliir (84). Rinosiniizit tanisinin en uygun yontemi siniis aspirasyon
Orneginin kiiltiiriidiir. Ancak pratik olmamasi nedeniyle pek kullanilmamaktadir. Kan
tetkiki gibi yardimer tetkikler de rinosiniizit tanisi i¢in faydali degildir. Rinosiniizit tanisi
daha ¢ok klinik olarak konulmaktadir (70). Bas agrisi, piiriilan burun akintisi, burun
tikanikligi semptomlar1 bir haftadan fazla siirenlerde daha c¢ok bakteriyel rinosiniizit

diistiniilmektedir (83).

Komplikasyonlar: Pek cok komplikasyona neden olmaktadir. Baglicalar1 preseptal
seliilit, orbital seliilit, supperiostal abse, nazofarenks enfeksiyonu, farenjit, tonsilit, otitis

media, mukosel, osteomiyelit gibi komplikasyonlardir.
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Tedavi: Rinosiniizit antibiyotik kullanmadan diizelebilecegi gibi, semptomlari
gerilemeyen rinosiniizitler i¢in antibiyotik kullanilabilir. 5-10 giin siireyle kullanilmak
tizere amoksisilin ilk sirada tercih edilmektedir (82). Bazi calismalarda rinosiniizit
antibiyotik kullanimi olmasada gerileyebilirken, antibiyotik kullanimi tedaviye etkisi

olmasinin yaninda yan etkilerininde oldugu anlagilmistir (84-86).

2.2.9 Akut Tonsillofarenjit

Tammm ve Epidemiyoloji: Farinks ve tolsillerin iltihaplanmasidir. Birbirinden ayirt

etmek basit degildir (87). Akut tonsillofarenjit yaygin bir hastaliktir (88).

Etiyoloji: Etkeni yiiksek oranda (%75) viriislerdir. Bu virlisler rinoviriis, koronavirtis,
adenoviriis, infliienza viriis, epstein—barr virilis, sitomegaloviriistiir. Bakterilerden
streptoccus pyogenes klinik ve komplikasyonlar1 agisindan énemlidir. 1-3 hafta sonra akut

romatizmal hastalik ve post streptokoksik glomerulonefrite sebep olabilir (88).

Bulas: Kalabalik ortamlar, kisisel esyalar, hasta kisilerin sekresyonlari, damlacik
yolu ile bulas olmaktadir. Kis aylarinda goriilmesi daha siktir. Cocuklardan bulas daha

siktir (89).

Bulgular: Viral etyolojilerde genellikle tonsillofarenjittle birlikte ses kisikligi, rinit,
konjunktivit ve okstiriik goriiliir. Bakteriyel etken olan streptokoksik farenjitte ilerleryen
olgularda odinofaji, bogaz agris1 yiiksek ates, bas agris1 karin agrisi tonsiller iizerinde
yamali sari-gri eksiida goriilebilir. Hemogram parametrelerinde 16kositoz (12000/mm?

tizeri) goriilebilir (90).
Tam: Fizik muayene ve Oykii ile farenjit tanist konur. Ancak bogaz kiiltiirii
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streptokoksik farenjit icin altin standarttir (88, 90). Hizli streptokok antijen testleri de
mevcuttur ancak maliyeti yliksektir (90). A grubu streptokoksik bogaz enfeksiyonlari igin

Center skoru mevcuttur. Modifiye center skorunda da yas gruplart mevcuttur (91-93).

Bu skorda:

Ates > 38°C (1 puan)

- Oksiiriik yoklugu (1 puan)

- Servikal 6n lenf nodlarinda hassasiyet (1 puan)

- Hipertrafik tonsiller ve eksiida (1 puan)

- 3-14 yas (1 puan)

- 15-44 yas (0 puan)

- >45 yas (-1 puan)

Bu modifiye center uygulamasinda

- 0-1 puan alanlara kiiltiir ve antibiyotik kullanimi gereksizdir.

- 2-3 puan alanlar kiiltiir alinmal, kiiltiir eger pozitif ise antibiyotik baslanmali

- 4-5 puan alanlar kiiltiir alinmal1 pozitif ise antibiyotik baglanmali eger klinik siddetli

ise test yapilmadan antibiyotik kullanilabilir.
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Komplikasyonlar: Siniizit, mastoidit, otit, peritonsiller abse, osteomyelit, bakteriyemi
gibi siiptiratif komplikasyonlarin yanmi sira akut romatizmal ates (ARA) ve akut

glomeriilonefrit gibi nonsiipiiratif komplikasyonlar goriilebilir (94).

Tedavi: A grubu B- hemolitik streptokok diisiiniilen vakalarda antibiyotik en kisa siirede
baglanmalidir. Siiptiratif ve Ozellikle akut romatizmal ates gibi nonsiipiiratif
komplikasyonlarin gelismesini engellemekte faydali olur (90). Antibiyotik seciminde
penisilinler, sefalosporinler, makrolidler ve klindamisin tercih edilebilir (95). Ancak ilk
tercih edilecek antibiyotik penisilindir. Hem AGBHS bakterilerinin penisiline direnci

yoktur hem de akut romatizmal hastaligi 6nlemede kanitlanmis tek antibiyotiktir (90,96).

2.2.10. Larenjit

Tamim ve Epidemiyoloji: Larenks anatomik olarak boyun orta hattinda, dil kokii ile
trekea arasinda bulunan, fonasyondan sorumlu ayrica solunumda gorev alan ve alt solunum
yollarim1 koruyan bir yapidir. Enfeksiyon kapmasi halinde solunum yolunun kapanma

riskinden dolay1 6nemli ve acil bir durumdur (97).

Etiyoloji ve Bulas: Genellikle iist solunum yollarindaki enfeksiyona sekonder ortaya
cikan damlacik yoluyla bulasan, en sik etken adenoviriis ile infliienza viriisleri olan

hastaliktir (97).

Bulgular: Asil semptomu ses kisikligi, seste kalinlagma, oksiiriik ve larenkste agridir.

Ates bakteriyel kaynakli larenjitlerde goriilebilir (97,98).

Tam ve komplikasyonlar: Larenjit fizik muayene ve semptomlar ile konulur. Larenks

muayenesi sart degildir. Ancak yapilirsa vokal kord hareketleri normal goriiliir fakat
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mukoza 6demlidir (97). Hava yolu obstriiksiyonu en 6énemli komplikasyonudur (98).

Tedavi: Soguk buhar inhalasyonu, ses istirahati ve piiriilan akintis1 varsa antibiyotiktir

(98).

2.2.11. Ust solunum Yoluna Etki Eden Viral Mikroorganizmalar

2.2.12. influenza Viriisii: Solunum yolu ile bulasan, kiiresel anlamda salginlar
yapabilen bir viriistiir. Diinya ¢apinda yaptig1 salginlarda 1918-1919 yillar1 arasinda 20
milyon kisinin Sliimiine sebep olmustur (99). 2009 yilinda influenza A viriisii Meksika’ da
cikmis ve diinyaya yayilmistir. Influenza A viriisii insan, domuz ve kus genlerini tasiyordu

(100).

Klinik: Pek cok sekilde olabilir, basit iist solunum yolu enfeksiyonlar1 semptomundan
siddetli, hayat1 tehdit edici sekilde agir semptomlar olabilir. Semptomlar c¢ocuklarda
genellikle bir hafta sonra tamemen diizelir (101). Basit vakalarda solunum yetmezligi,

giicliigii goriilmez (102).

3.1.1 influenza Morfolojisi: Influenza viriisii pelomorfik yapida bir RNA viriisiidiir. A,
B, C tipleri mevcuttur. Orthomyxoviridae ailesi i¢inde bulunan bu viriisler 80-120 nm
biiyiikliigiindedir. Genomu helikal yapida tek iplikgik RNA’ dan olusur. Bu RNA
hemaglutinin ve neuraminidaz gibi proteinleri lireten segmentlerden olusur. Kapsidi helikal
simetrilidir. Kapsidin disinda matrix proteinleri ve viriisiin en disinda ise lipid zarf bulunur.
Bu zarfin iizerinde hemaglutinin (HA) ve neuraminidaz (NA) adinda ¢ikintilar1 barindirir.
Bu proteinler konak hiicresine tutmay: ve ayrilmayi saglar. Infliienza viriisii bu proteinlere

gore alt tiplere ayrilmistir (103). NA’ dan 9 alt tip HA’ dan 15 alt tip mevcuttur.
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2.2.14 Rhino Viriisler

Viral enfeksiyonlar i¢inde insanlarda en sik goriilen Rinoviriislerdir. 100° den fazla
serotipi vardir. Rhinoviriisler (RV) 1950 yilinda bulunmustur. Soguk algilig1 etkenidir.
Soguk alginlig1 diinyada is yeri ve okullarda ciddi is giicii kaybina sebep olan viral
hastaliktir (104). RV’ ler bebeklerde ve cocuklarda ciddi bronsiyolitlere ve mortal
pnomonilere sebep olabilir. Ayrica bagisikligr zayif kisilerde kronik akciger hastalifi ve

astim gelismesine sebep olur (105).

Morfoloji ve patojenite: RV’ ler pikornaviridae grubunda yer alir. Zarfsiz, biiytkligi
20-27 nm olan, ikosahedral simetrili, tek iplikli pozitif RNA viriisiidiir. Is1 ve ph degerleri
tiremesi i¢in dnemlidir. 33 °C sicaklikta iyi tirer ancak diisiik ph” da inaktive olur.
Intraselliiler adezyon molekiil 1(ICAM-1) RV’ ler i¢in olduk¢a 6nemli bir reseptdrdiir. RV’

ler konak hiicre sitoplazmasinda iirer (106).

3. MATERYAL VE METOD

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma COVID-19 hastalig1 tanis1 alan hastalarla USYE tanis1 alan hastalarin
hemogram parametrelerini kiyaslamak, ¢alisma gruplarinin genel 6zellikleri hakkinda bilgi

vermek amaciyla yapildi.
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3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 11 Mart 2019 - 31

Mays 2020 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3.ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Calismaya Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine 11 Mart- 31 Mayis 2019
tarihleri arasinda basvuran ve USYE tanis1 alan hastalar ile 11 Mart — 31 Mayis 2020 tarihleri arasinda
bagvuran ve COVID-19 tamsi alan hastalar arasinda yapildi. Toplam vaka sayis1 361° dir. Bu

hastalarin 163’ i USYE 198> i COVID-19 hastahg; tanis1 alan hastalardir.

3.4 ARASTIRMAYA ALINMA KRITERLERI

PCR ile tan1 konmus ve hemogram parametreleri mevcut olan 11 Mart- 31 Mayis 2020 COVID-

19 vakalar ile hemogram parametreleri mevcut olan 11 Mart- 31 Mayis 2019 USYE vakalari.

3.5.VERi TOPLAMA ARACLARI

11 Mart -31 Mayis 2019 tarihleri arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesine bagvuran ve USYE tanust alan hastalar ile 11 Mart — 31 Mayis 2020 tarihleri arasinda
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine bagvuran ve COVID-19 tamsi alan

hastalarm tetkiklerinden sagland.
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3.6. VERI TOPLAMA YONTEMI

Calisma Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Tip Anabilim Dalr’
nda yiiriitiilecek olup 11 Mart - 31 Mayis 2019 USYE vakalan ile 11 Mart- 31 Mayis 2020
COVID-19 vakalan caligmaya dahil edildi. Calisma retrospektif bir ¢alisma olarak planlandi.
Cahismaya 17 yas ve listii hemogram parametreleri bulunan hastalar dahil edildi. Her iki grup arasinda
16kosit degerleri, nétrofil degerleri, lenfosit ve trombosit degerleri ve bunlarn birbirine olan oranlart
kiyaslandi. COVID-19 i¢in polimereaz zincir reaksiyonu pozitif (PCR pozitif) hastalar ¢aligmaya

dahil edildi.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calisma gruplarinin genel Ozellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayici
analizler yapildi. Siirekli degiskenlere ait veriler ortalama+standart sapma ya da ortanca
ceyrek 1 ve ceyrek 3 seklinde; kategorik degiskenlere iligkin veriler ise n (%) seklinde
verilmektedir. Nicel degiskenlerin gruplar arasindaki ortalamalarim1 karsilagtirirken
parametrik varsayimlarin saglandigi durumda iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik
Testi, parametrik varsayim saglanmadigi durumda ise Mann Whitney U Testinden
yararlanilmaktadir. Nitel degiskenler arasindaki iligki olup olmadigini degerlendirmek i¢in
capraz tablolardan ve Ki-Kare Testlerinden yararlanilmaktadir. Nicel degiskenler
arasindaki iliski icin pearson korelasyon katsayisindan yararlanilmaktadir. Istatiksel olarak
p degerleri 0.05°den kiigiik hesaplandiginda anlamli kabul edildi. Hesaplamalarda hazir

istatistik yazilimi kullanildi (SPSS 22.0 Chicago, IL, USA).
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3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin  etik ac¢idan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na basvurulup 20.01.2021

tarihli 21-KAEK-017 karar numarali etik komisyon onay1 alindi.

4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 361 hastanin, 163’ ii USYE, 198’ i COVID-19 hastas idi.

Hastalarin 164’ i (%45,4) kadin iken , 197 si (%54,6) erkek olarak saptandi (tablo 1).

Tablo 1. Tiim hastalarda Nitel degisken dagilimi

n(%)
Tam USYE 163(45,2)
COVID-19 198(54,8)
Cinsiyet Erkek 197(54,6)
Kadin 164(45,4)

Degerlendirmeye alinan 361 hastanin yas ortalamasi 51, 53 olarak saptandi (tablo 2).

Tablo 2. Tiim hastalarin yas ortalamast

Ort+SS Min. Maks.

Yas 51,53+20,48 18,00 98,00
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Cinsiyete gore yas ortalamalarina bakildiginda, erkeklerde bu ortalama 51,82 iken,

kadinlarda ise 51,19 olarak tespit edildi (tablo 3).

Tablo 3. Cinsiyete gore yas ortalamasi

Cinsiyet
Erkek Kadin
Ort£SS Ort£SS
Yas 51,82+20,62 51,19+20,37

Degerlendirmeye alinan USYE tanili hastalarn %51,5° i erkek iken %48,5’ i kadind.

COVID-19 tanili hastalarin ise %57,1° 1 erkek iken %42,9’ u kadind1. (Tablo 4).

Tablo 4. Cinsiyetin tan1 gruplarina gére dagilimi

Tani
USYE COVID-19 > P
n(%) n(%)
Erkek 84(51,5) 113(57,1) 1, 0,
Cinsiyet
Kadmn 79(48,5) 85(42,9) 106 | 293

Calismamizdaki 361 hastanin ortanca degerlerine bakildiginda WBC degeri 54[34-69],
LY degeri 1,5 [0,97-2,1], MO degeri 0,53 [0,4-0,7], EO degeri 0,1 [0,03-0,2], notrofil
lenfosit oran1 (NE/LY) 3,86 [2,18-7,06], trombosit lenfosit oran1 (PLT/LY) 154,66 [106,75-
234,6], monosit bazofil oran1 (MO/BA) 8,53 [5,78-12,67] olarak saptandi. Hastalarin yas ve

hemogram parametreleri tablo 5’ te verildi.
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Tablo 5. Tiim hastalarin yas ve hemogram parametrelerinin degerlendirilmesi

Ort=SS/Ort[C1-C3] Min. Maks.
Yas 51,53+20,48 18,00 98,00
WBC 0,3145,42 92 66,00
NE% 71,27426,08 1,04 489,00
LY% 20,27+11,49 2,02 91,07
MO% 7,7+6,98 20 103,00
EO% 1,05[0,5-2,18] ,00 71,00
BA% 0,6[0,39-0,9] ,00 10,70
NE# 5,72[3,84-8 4] 06 32,00
LY# 1,5[0,97-2,1] ,00 40,40
MO# 0,53[0,4-0,7] ,00 7,00
EO# 0,1[0,03-0,2] ,00 5,00
BA# 0,06+0, 1 ,00 1,30
RBC 4,6+0,71 2,00 7,12
HGB 13,24+2,17 5,82 18,09
HCT 39,34+6,32 17,20 60,00
MCV 85,7+6,81 56,30 103,60
MCH 28.87+2,67 17,90 35,10
MCHC 33,67+1,21 27,90 37,20
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RDW 14,742,05 11,10 21,80
PLT 247,34+95,1 19,40 616,40
MPV 8,37+1,04 5,50 11,30
PCT 0,2+0,08 ,02 51
PDW 17,77+1,58 ,00 24,70
NE/LY 3,86[2,18-7,06] ,08 45,91
PLT/LY 154,66[106,75-234,6] 4,40 2389,50
MO/BA 8,53[5,78-12,67] ,00 49,00

Veriler Ortalama=Standart Sapma veya Ortanca[C1-C3] seklinde gosterilmistir

C1: Birinci Ceyrek Deger; C3: Ucincii Ceyrek Deger.

Tim hastalarin cinsiyet ile hemogram parametreleri degerlendirildiginde, WBC, NE,
MO, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, degerinin erkeklere anlamli derecede daha yiiksek
ciktig1 saptandi (P<0,05). PLT degerlerine bakildiginda kadinlarda anlamli derecede daha
yiiksek c¢iktig1r saptandi (p=0,004). Degerlendirmeye alinan 361 hastanin cinsiyet ile

hemogram parametrelerinin degerlendirildigi tablo 6’ da verildi.

Tablo 6. Cinsiyette ve hemogram parametrelerinin degerlendirilmesi

Cinsiyet Erkek Kadn tveyaz P

Ort+SS Ort+SS
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WBC 9,9446,35 8,54+3,89 2,460 0,014
NE% 73,11432,93 69,07+13,83 1,466 0,144
LY% 19,31=11,75 2143+11,1 1,750 0,081
MO% 8,048,12 7,3145,32 0,985 0,325
E0% 1,07[0,51-2,19] 1,01[0,5-2,08] 0,831 0,406*
BA% 0,56[0,36-0,9] 0,62[0,4-0,91] 0,833 0,406*
NE# 6,25[3,98-9,15] 5,47[3,7-7.81] 2,224 0,027*
LY# 1,41[0,86-2] 1,51[1,02-2,17] 0,898 0,370*
MO# 0,6[0,42-0,8] 0,5[0,4-0,64] 2,444 0,015%
EO# 0,1[0,03-0,2] 0,1[0,03-0,17] 1,241 0,216*
BA# 0,07+0,13 0,05+0,06 1,463 0,144
RBC 4.8+0,74 4,3740,6 5,981 <0,001
HGB 14,0142,17 12,32+1,78 7,978 <0,001
HCT 41,55+6,35 36,6845,17 7,869 <0,001
MCV 86,87+6,09 84,3735 3,634 <0,001
MCH 2934231 28,3542,97 3,414 0,001
MCHC 33,73+1,18 33,6+1,24 1,059 0,290
RDW 14,59+1,95 14,8342,16 0,930 0,353
PLT 234,06+92,09 263,29+96,47 2,938 0,004
MPV 8,34+1,11 8,4+0,97 0,533 0,594
PCT 0,19+0,07 0,22+0,08 3,381 0,001
PDW 17,74+1,78 17,8413 0,358 0,721
NE/LY 4,18[2,47-7,47] 3,42[2,06-6,82] 1,881 0,061
PLT/LY 150,38[102,93-234,4] 165[112,86-238,7] 0,977 0,329
MO/BA 8,89[5,67-13,57] 8[5.,8-11] 1,378 0,169
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Veriler Ortalama=Standart Sapma veya Ortanca[C1-C3] seklinde gosterilmistir
C1: Birinci Ceyrek Deger; C3: Ucincii Ceyrek Deger.
t: Bagimsiz Orneklem T Testi

z: Mann Whitney U Testi (*)

Calismaya alman 163 USYE hastasinda Pearson korelasyon testine bakildiginda, yas ile
HGB degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi. Yas ile RDW degerleri arasinda
pozitif korelasyon saptandi (p<0,001). Yas ile PLT degerleri arasinda negatif korelasyon
saptand1 (p=0,019), yas ile ortalama trombosit hacmi (MPV) degerleri arasinda pozitif
korelasyon saptandi (p=0,010), yas ile trombosit dagilim geisligi (PDW) degerleri arasinda

pozitif korelasyon saptandi (p=0,039).

WBC ile NE, LY, MO, EO degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi
(p<0,001). WBC ile MCHC degerleri arasinda korelasyon saptandi (p=0,016). WBC ile

NE/LY degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,011).

NE ile LY degerleri arasinda, NE ile MO degerleri arasinda, NE ile EO degerleri
arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,001). NE ile BA degerleri arasinda pozitif
korelasyon saptandi (p=0,006). NE ile NE/LY degerleri arasinda pozitif korelasyon

saptandi (p=0,001).

LY ile NE degerleri arasinda, LY ile MO degerleri arasinda, LY ile EO degerleri
arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,001). LY ile MCHC degerleri arasinda pozitif

korelasyon saptandi (p=0,037). LE ile NE/LY degerleri arasinda, LY ile PLT/LY degerleri
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arasinda negatif korelasyon saptandi (p<0,001). LY ile MO/BA degerleri arasinda pozitif

korelasyon saptand1 (p=0,038).

MO ile NE degerleri arasinda, MO ile LY degerleri arasinda, MO ile EO degerleri
arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,001). MO ile MO/BA degerleri arasinda pozitif

korelasyon saptand1 (p<0,001).

EO ile NE degerleri arasinda, EO ile LY degerleri arasinda, EO ile MO degerleri
arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,001).EO ile PLT/ LY degerleri arasinda negatif

korelasyon saptand1 (p=0,032).

BA ile NE degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,006). BA ile NE/LY
degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,001). BA ile PLT/LY degerleri arasinda
pozitif korelasyon saptandi (p=0,024). BA ile monosit bazofil oran1 (MO/BA) degerleri

arasinda negatif korelasyon saptandi (p<0,001).

RBC ile yas degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p<0,001). RBC ile HBG
degerleri arasinda, RBC ile HCT degerleri arasinda pozitif korelasyon saptand (p<0,001).
RBC ile MCV degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,001). RBC ile MCH
degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,003). RBC ile RDW degerleri arasinda
negatif korelasyon saptandi (p=0,001). RBC ile PDW degerleri arasinda negatif korelasyon
saptand1 (p=0,001). RBC ile NE/LY degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi

(p=0,027).

HGB ile yas degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p<001). HGB ile RBC

degerleri arasinda, HGB ile HCT degerleri arasinda, HGB ile MCV degerleri arasinda,
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HGB ile MCH degerleri arasinda, HGB ile MCHC degerleri arasinda pozitif korelasyon
saptand1 (p<0,001). HGB ile RDW degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi
(p>0,001). HGB ile PDW degerleri arasinda, HGB ile PLT/LY degerleri arasinda negatif
korelasyon saptandi (p<0,001). HGB ile NE/LY degerleri arasinda negatif korelasyon

saptand1 (p=0,014).

HCT ile yas degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p<0,001). HCT ile RBC
degerleri arasinda, HCT ile HGB degerleri arasinda, HCT ile MCV degerleri arasinda, HCT
ile MCH degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,001). HCT ile MCHC
degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,003). HCT ile RDW degerleri arasinda
negatif korelasyon saptandi (p<0,001). HCT ile PDW degerleri arasinda negatif korelasyon
saptandi. HCT ile NE/LY degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,017). HCT

ile PLT/LY degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,001).

MCYV ile RBC degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,001). MCV ile HGB
degerleri arasinda, MCV ile HCT degerleri arasinda, MCV ile MCH degerleri arasinda,
MCYV ile MCHC degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,001). MCV ile RDW
degerleri arasinda, MCV ile PLT degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p<0,001),

MCYV ile PCT degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,001).

MCH ile RBC degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,003). MCH ile HGB
degerleri arasinda, MCH ile HCT degerleri arasinda, MCH ile MCV degerleri arasinda,

MCH ile MCHC arasinda pozitif korelasyon saptand1 (p<0,001). MCH ile RDW arasinda,
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MCH ile PLT degerleri arasinda, MCH ile PCT degerleri arasinda, MCH ile PLT/LY

degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p<0,001).

MCHC ile NE degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,028). MCHC ile LY
degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,037). MCHC ile HGB degerleri
arasinda, MCHC ile MCV degerleri arasinda, MCHC ile MCH degerleri arasinda pozitif
korelasyon saptandi (p<0,001). MCHC ile HCT degerleri arasinda pozitif korelasyon
saptand1 (p=0,003). MCHC ile RDW degerleri arasinda, MCHC ile PLT degerleri arasinda,
MCHC ile PCT degerleri arasinda, MCHC ile PLT/LY degerleri arasinda negatif

korelasyon saptandi (p<0,001).

RDW ile yas degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,001). RDW ile RBC
degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,001). RDW ile HGB degerleri arasinda,
RDW ile HCT degerleri arasinda, RDW ile MCV degerleri arasinda, RDW ile MCH
degerleri arasinda, RDW ile MCHC degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi
(p<0,001). RDW ile PDW degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,003). RDW
ile NE/LY degerleri arasinda pozitif karelasyon saptandi (p=0,011). RDW ile PLT/LY

degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,002).

PLT ile MCV degerleri arasinda, PLT ile MCH degerleri arasinda, PLT ile MCHC
degerleri arasinda, PLT ile MPV degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p<0,001).
PLT ile PCT degerleri arasinda, PLT ile PLT/LY degerleri arasinda pozitif korelasyon

saptand1 (p<0,001). PLT ile PDW degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,042).
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MPV ile yas degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,001). MPV ile PLT
degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p<0,001). MPV ile PLT/LY degerleri

arasinda negatif korelasyon saptand1 (p=0,001).

PDW ile yas degerleri degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,001). PDW ile
RBC degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,001). PDW ile HGB degerleri
arasinda, PDW ile HCT degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p<0,001). PDW ile
RDW degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,003). PDW ile PLT degerleri
arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,042). PDW ilw PCT degerleri arasinda negatif

korelasyon saptandi (p<0,001).

NE/LY ile yas degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,001). NE/LY ile NE
degerleri arasinda, NE/LY ile BA degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,001).
NE/LY ile LY degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p<0,001). NE/LY ile RBC
degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,027). NE/LY ile HGB degerleri
arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,014). NE/LY ile HCT degerleri arasinda negatif
korelasyon saptandi (p=0,017). NE/LY ile RDW degerleri arasinda pozitif korelasyon
saptand1 (p=0,011). NE/LY ile PLT/LY degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi

(p<0,001). NE/LY ile MO/BA degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,004).

PLT/LY ile yas degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,043). PLT/LY ile
LY degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p<0,001). PLT/LY ile BA degerleri
arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,024). PLT/LY ile HGB degerleri arasinda ,

PLT/LY ile MCH degerleri arasinda, PLT/LY ile MCHC degerleri arasinda negatif
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korelasyon saptandi (p<0,001). PLT/LY ile HCT degerleri arasinda, PLT/LY ile MCV
degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,001). PLT/LY ile RDW degerleri
arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,002). PLT/LY ile PLT degerleri arasinda pozitif
korelasyon saptandi (p<0,001). PLT/LY ile MPV degerleri arasinda negatif korelasyon
saptand1 (p=0,001). PLT/LY ile PCT degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi
(p=0,003). PLT/LY ile NE/LY degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,001).

PLT/LY ile MO/BA degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,002).

MO/BA ile LY degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,038). MO/LY ile
MO degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,001). MO/LY ile BA degerleri
arasinda negatif korelasyon saptandi (p<0,001). MO/LY ile NE/LY degerleri arasinda
negatif korelasyon saptandi (p0,004). MO/LY ile PLT/LY degerleri arasinda negatif

korelasyon saptandi (p=0,002).

Veriler tablo 7° de belirtilmistir.

Tablo 7.1 USYE hastalarinin degiskenler arasindaki korelasyon

WBC

NE%

LY%

MO%

EO%

BA%

NE#

LY#

Yas

-0,095

-0,082

-0,013

-0,027

-0,058

0,016

-0,073

-0,1

0,227

0,298

0,873

0,735

0,462

0,842

0,353

0,204

WBC

0,847

-0,159"

0,630

0,736

0,410

0,918"

0,784
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<0,001 0,043 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
-0,211" 0,772" 0,850" 0,396" 0,696" 0,767"

NE%
0,007 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
0,193" 0,227 0,021 -0,450" 0,392

LY%
0,014 0,004 0,787 <0,001 <0,001
0.862" 0318 0,337 0,805"

MO%
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001
0,438 0,448 0,900°

EO%
<0,001 <0,001 <0,001
0,310 0,375

BA%
<0,001 <0,001
0,491

NE#
<0,001

Pearson korelasyon katsayisi kullanild.
Tablo 7.2 USYE hastalarinin degiskenler arasindaki korelasyon (Devami)
MO# EO# BA# RBC HGB HCT MCV MCH
-0,074 -0,062 0,044 -0,119 -0,168" -0,147 -0,034 -0,071
Yas

0,346 0.432 0,576 0,132 0,032 0,061 0,665 0,368
0,797 0,774’ 0,144 0,059 0,106 0,077 0,025 0,078

WBC
<0,001 <0,001 0,067 0,456 0,176 0,332 0,755 0,32
0,795" 0,856" 0,011 -0,004 0,026 0,002 0,016 0,055

NE%
<0,001 <0,001 0,894 0,956 0,747 0,976 0,835 0,484
0,045 0,195° -0,178" 0,03 0,043 0,036 -0,005 0,004

LY%
0,571 0,013 0,023 0,707 0,587 0,647 0,947 0,965
MO% 0,914 0,846' 20,111 0,011 0,014 0,002 -0,02 0,003
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<0,001 <0,001 0,161 0,892 0,862 0,984 0,798 0,971
0,813 0,991 -0,027 0,001 0,043 0,016 0,021 0,062
EO%
<0,001 <0,001 0,729 0,99 0,59 0,839 0,795 0,434
0,303" 0,446 0,839 0,013 0,061 0,055 0,066 0,071
BA%
<0,001 <0,001 <0,001 0,869 0,443 0,487 0,404 0,37
0,578" 0,502° 0,216" 0,031 0,078 0,051 0,032 0,079
NE#
<0,001 <0,001 0,006 0,696 0,323 0,519 0,687 0,317
0,830 0,909 -0,048 0,059 0,103 0,075 0,016 0,064
LY#
<0,001 <0,001 0,541 0,452 0,19 0,339 0,842 0,417
0,824" -0,053 0,059 0,075 0,061 -0,007 0,024
MO#
<0,001 0,5 0,457 0,339 0,44 0,932 0,765
0,001 -0,001 0,052 0,022 0,033 0,079
EO#
0,993 0,986 0,511 0,785 0,675 0,316
0,006 0,047 0,051 0,076 0,063
BA#
0,942 0,552 0,516 0,334 0,424
0,790 0,848" -0,261" -0,233"
RBC
<0,001 <0,001 0,001 0,003
0,982" 0,352" 0,402
HGB
<0,001 <0,001 <0,001
0,283" 0,292
HCT
<0,001 <0,001
0,965
MCV
<0,001

Tablo 7.3 USYE hastalarmin degiskenler arasindaki korelasyon (Devami)
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MCHC RDW PLT MPV PCT PDW NE/LY PLT/LY | MO/BA
-0,128 0,381" -0,183" 0,201"| -0,134 0,162 0,054 -0,032 -0,056

Yas
0,105 <0,001 0,019 0,01 0,089 0,039 0,494 0,684 0,687
0,188" -0,096 0,039 0,012 0,038 0,038 0,199 -0,153 0,051

WBC
0,016 0,224 0,621 0,882 0,633 0,634 0,011 0,052 0,712
0,125 -0,038 -0,119 0,059 -0,125 0,113 0,190 0,059 -0,173

NE%
0,114 0,627 0,132 0,454 0,114 0,15 0,016 0,452 0,207
0,036 -0,066 -0,008 0,08 0,037 -0,033 -0,781" -0,536" 0,074

LY%
0,648 0,402 0,921 0,315 0,637 0,678 <0,001 <0,001 0,59
0,049 0,013 -0,122 0,115| -0,105 0,137 -0,189" -0,067 0,691

MO%
0,539 0,871 0,122 0,144 0,187 0,083 0,016 0,394 | <0,001
0,141 -0,075 -0,119 0,11 -0,1 0,114 -0,156 -0,164" -0,104

EO%
0,074 0,344 0,133 0,164 0,205 0,15 0,048 0,037 0,448
0,057 0,045 0,045 -0,019 0,035 0,137 0,224 0,081 | -0,527

BA%
0,474 0,571 0,569 0,813 0,663 0,083 0,004 0,305 | <0,001
0,173 -0,071 0,067 -0,028 0,056 0,011 0,466 -0,033 -0,057

NE#
0,028 0,368 0,394 0,724 0,477 0,893 <0,001 0,679 0,68
0,164 -0,107 -0,016 0,09 0,013 0,033 -0,319" -0,349" 0,280"

LY#
0,037 0,176 0,841 0,253 0,872 0,68 <0,001 <0,001 0,038
0,083 -0,028 -0,021 0,089 | <0,001 0,095 -0,087 -0,133 0,800

MO#
0,293 0,726 0,793 0,26 0,997 0,229 0,269 0,092 | <0,001
0,163 -0,083 -0,095 0,101 -0,079 0,104 -0,134 -0,169" -0,049

EO#
0,037 0,291 0,228 0,201 0,318 0,185 0,089 0,032 0,724
0,006 0,078 0,146 -0,079 0,124 0,046 0,415 0,177°| -0,465

BA#
0,941 0,32 0,063 0,315 0,117 0,564 <0,001 0,024 | <0,001
-0,053 -0,259" 0,118 -0,021 0,125] -0,265" -0,173" -0,132 -0,017

RBC
0,499 0,001 0,134 0,788 0,112 0,001 0,027 0,094 0,905
0,408" -0,585" -0,077 -0,008 | -0,079| -0,286 -0,192" -0,300" 0,091

HGB
<0,001 <0,001 0,329 0,915 0,319 <0,001 0,014 <0,001 0,508
0,231° -0,526 -0,033 0,023 -0,019| -0,295° -0,187" -0,265" 0,063

HCT
0,003 <0,001 0,674 0,771 0,815| <0,001 0,017 0,001 0,646
MCV 0,521" -0,460" -0,312" 0,095| -0,295" -0,047 -0,015 -0,262" 0,156
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p <0,001 <0,001 <0,001 0,228 | <0,001 0,55 0,848 0,001 | 0,254
r 0,724° 0518 0,338 0,037 | -0,344 | -0,045 0,035 030" | 0171
MCH
P <0,001 <0,001 <0,001 0,639 | <0,001| 0,568 0,66 <0,001| 0211
r -0,489° -0,292° 20.119] -0350°| -0,033 0,086 0324 0124
MCHC
p <0,001 <0,001 0,131 <0001| 0672 0278 <0001 0367
T 0,067 0,061 | 0084] 0235 0,198 0247 | -0.187
RDW
p 0,398 044| o028 0,003 0,011 0,002 0,171
T 203797 0,935 | -0,160° -0,036 0329°| -0,032
PLT
p <0,001 | <0,001| 0,042 0,652 <0001 03816
T 005| 0,116 0075 0268 | 0261
MPV
p 0,525 0,141 0,343 0,001 [ 0,055
' 20307 -0,084 0232°| 0052
PCT
o <0,001 0,289 0,003 0,708
r 0,105 0,046 | -0,035
PDW
p 0,185 0,562 0,797
r 0,582 | 0378
NE/LY
p <0,001| 0,004
r -0,400°
PLT/LY
p 0,002

Calismaya alinan 198 COVID-19 hastasinda Pearson korelasyon testine bakildiginda,
yas ile NE degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi, yani yas arttikca NE degerleri
artt1 (p=0,007). Yas ile RBC degerleri arasinda, yas ile HGB degerleri arasinda, yas ile
HCT degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p<0,001). Yas ile PDW degerleri
arasinda, yas ile NE/LY degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,001). Yas ile

PLT/LY degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,005).
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WBC ile NE degerleri arasinda, WBC ile LY degerleri arasinda, WBC ile MO degerleri
arasinda, WBC ile EO degerleri arasinda, WBC ile BA degerleri arasinda, WBC ile RDW
degerleri arasinda, WBC ile PLT degerleri arasinda, WBC ile NE/LY arasinda pozitif
korelasyon saptandi (p<0,001). WBC ile MO/BA degerleri arasinda negatif korelasyon

saptandi (p=0,002).

NE ile yas degerleri arasinda pozitif korelsayon saptandi (p0,007). NE ile WBC
degerleri arasinda, NE ile MO degerleri arasinda, NE ile BA degerleri arasinda, NE ile PLT
degerleri arasinda, NE ile NE/LY degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,001).
NE ile EO degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,001). NE ile PLT/LY
degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,036). NE ile MO/LY degerleri arasinda

negatif korelasyon saptandi (p=0,034).

LY ile WBC degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,001). LY ile EO
degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,012). LY ile BA degerleri arasinda
pozitif korelasyon saptand1 (p=0,044). LY ile RDW arasinda pozitif korelasyon saptandi
(p=0,001). LY ile NE/LY degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,004). LY ile
PLT/LY degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,004). LY ile MO/BA negatif

korelasyon saptand1 (p=0,013).

MO ile WBC degerleri arasinda, MO ile NE degerleri arasinda, MO ile BA degerleri
arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,001). MO ile EO degerleri arasinda pozitif

korelasyon saptand1 (p=0,001). MO ile PLT degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi
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(p=0,044). MO ile NE/LY degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,003). MO ile

MO/BA degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,016).

EO ile WBC degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,001). EO ile NE
degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,001). EO ile LY degerleri arasinda
pozitif korelasyon saptandi (p=0,012). EO ile MO degerleri arasinda pozitif korelasyon
saptandi (p=0,001). EO ile BA degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,033). EO
ile PLT degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,001). EO ile MO/BA degerleri

negatif korelasyon saptandi (p=0,021).

BA ile WBC degerleri arasinda, BA ile NE degerleri arasinda, BA ile MO degerleri
arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,001). BA ile LY degerleri arasinda pozitif
korelasyon saptandi (p=0,044). BA ile EO degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi
(p=0,033). BA ile RDW degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,013). BA ile
NE/LY degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,005). BA ile MO/BA degerleri

arasinda negatif korelasyon saptand1 (p<0,001).

RBC ile yas degerleri arasinda, RBC ile HGB degerleri arasinda, RBC ile HCT degeleri
arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,001). RBC ile MCH degerleri arasinda negatif
korelasyon saptandi (p=0,005). RBC ile MCHC degerleri arasinda negatif korelasyon
saptand1 (p=0,001). RBC ile NE/LY degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi

(p=0,010). RBC ile PLT/LY degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p<<0,001).

HGB ile yas arasinda negatif korelasyon saptandi (p<0,001). HGB ile RBC degerleri

arasinda, HGB ile HCT degerleri arasinda, HGB ile MCV degerleri arasinda, HGB ile
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MCH degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,001). HGB ile RDW degerleri
arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,046). HGB ile PLT degerleri arasinda negatif
korelasyon saptandi (p=0,012). HGB ile PDW degerleri arasinda negatif korelasyon
saptand1 (p=0,043). HGB ile NE/LY degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi

(p=0,001). HGB ile PLT/LY degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p<<0,001).

HCT ile yas degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p<0,001). HCT ile RBC
degerleri arasinda, HCT ile HGB degerleri arasinda, HCT ile MCV degerleri arasinda
pozitif korelasyon saptandi (p<0,001). HCT ile MCH degerleri arsinda pozitif korelasyon
saptand1 (p=0,012). HCT ile RDW degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi
(p=0,044). HCT ile PLT degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,019). HCT ile
NE/LY degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,003). HCT ile PLT/LY

degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p<0,001).

MCYV ile HGB degerleri arasinda, MCV ile HCT degerleri arasinda, MCV ile MCH
degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,001). MCV ile MCHC degerleri
arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,001). MCV ile RDW degerleri arasinda negatif
korelasyon saptandi (p=0,002). MCV ile PLT degerleri arasinda negatif korelasyon

saptand1 (p<0,001).

MCH ile RBC degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,005). MCH ile HGB
degerleri arasinda, MCH ile MCV degerleri arasinda, MCH ile MCHC degerleri arasinda

pozitif korelasyon saptandi (p<0,001). MCH ile HCT degerleri arasinda pozitif korelasyon
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saptand1 (p=0,012). MCH ile RDW degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi

(p=0,025). MCH ile PLT degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p<0,001).

MCHC ile RBC degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,001). MCHC ile
MCV degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,001). MCHC ile MCH arasinda

pozitif korelasyon saptandi (p<0,001).

RDW ile WBC degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,001). RDW ile LY
degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,001). RDW ile BA degerleri arasinda
pozitif korelasyon saptandi (p=0,013). RDW ile HGB degerleri arasinda negatif korelasyon
saptand1 (p=0,046). RDW ile HCT degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi
(p=0,044). RDW ile MCV degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,002). RDW
ile MCH degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,025). RDW ile PDW degerleri

arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,009).

PLT ile WBC degerleri arasinda, PLT ile NE degerleri pozitif korelasyon saptandi
(p<0,001). PLT ile MO degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,044). PLT ile
EO degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,001). PLT ile HGB degerleri
arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,012). PLT ile HCT degerleri arasinda negatif
korelasyon saptandi (p=0,019). PLT ile MCV degerleri arasinda, PLT ile MCH degerleri
arasinda, PLT ile MPV degeleri arasinda, PLT ile PDW degerleri arasinda negatif
korelasyon saptandi (p<0,001). PLT ile PCT degerleri arasinda, PLT ile PLT/LY degerleri

arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,001). PLT ile NE/LY degerleri arasinda pozitif
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korelasyon saptandi (p=0,035). PLT ile MO/BA degerleri arasinda negatif korelasyon

saptandi (p=0,007).

MPV ile PLT degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p<0,001). MPV ile PDW

degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi.

PDW ile WBC degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,001). PDW ile RDW
degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,009). PDW ile PLT degerleri arasinda
negatif korelasyon saptandi (p<0,001). PDW ile MPV degerleri arasinda pozitif korelasyon

saptand1 (p<0,001).

NE/LY ile yas degerleri arasinda, NE/LY ile WBC degerleri arasinda, NE/LY ile NE
degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,001). NE/LY ile LY degerleri arasinda
negatif korelasyon saptandi (p=0,001). NE/LY ile MO degerleri arasinda pozitif korelasyon
saptand1 (p=0,003). NE/LY ile BA degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi
(p=0,005). NE/LY ile RBC degeri arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,010). NE/LY
ile HGB degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,001). NE/LY ile HCT
degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,003). NE/LY ile PLT/LY degerleri

arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,001).

PLT/LY ile yas degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,005). PLT/LY ile
NE degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,036). PLT/LY ile LY degerleri
arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,004). PLT/LY ile RBC degerleri arasinda,
PLT/LY ile HGB degerleri arasinda, PLT/LY ile HCT degerleri arasinda negatif

korelasyon saptandi (p<0,001). PLT/LY ile PLT degerleri arasinda, PLT/LY ile PCT
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degerleri arasinda, PLT/LY ile NE/LY degerleri arasinda pozitif korelasyon saptandi

(p<0,001).

MO/BA ile WBC degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,002). MO/BA ile
NE degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,034). MO/BA ile LY degerleri
arasinda negatif korelasyon saptandi1 (p=0,013). MO/BA ile MO degerleri arasinda pozitif
korelasyon saptandi (p=0,016). MO/BA ile EO degerleri arasinda negatif korelasyon
saptand1 (p=0,021). MO/BA ile BA degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi
(p<0,001). MO/BA ile PLT degerleri arasinda negatif korelasyon saptand1 (p=0,007). MO/
BA ile PCT degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,004). Veriler tablo 8’ da

belirtilmistir.

Tablo 8.1 COVID-19 hastalarinin degiskenler arasindaki korelasyon

WBC NE% LY% MO% EO% BA% NE# LY#
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0,104 0,234° -0,283° 0,04 -0,126 -0,062 0,193° -0,097
Yas
0,147 0,001 <0,001 0,579 0,078 0,386 0,007 0,174
0278 -0,190° 20,346 20,07 -0,074 0,823° 0,493"
WBC
<0,001 0,008 <0,001 0327 0,302 <0,001 <0,001
20,9317 -0,533° 20,316 20,2817 0,647 -0,469°
NE%
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
0,202° 0,260° 0,171° -0,607° 0,583°
LY%
0,004 <0,001 0,016 <0,001 <0,001
20,022 0,293° 20,335 -0,149°
MO%
0,756 <0,001 <0,001 0,036
0,077 -0,159° 0,071
EO%
0,284 0,025 032
20,11 -0,016
BA%
0,124 0,829
-0,085
NE#
0,235
Tablo 8.2 COVID-19 hastalarinin degiskenler arasindaki korelasyon (Devami)
MO# EO# BA# RBC HGB HCT MCV MCH
0,003 -0,072 0,051 -0,340° -0,323° -0,336° -0,014 0,029
Yas
0,965 0313 0,479 <0,001 <0,001 <0,001 0,84 0,69
0,527 0,333 0,438" -0,018 -0,054 20,045 -0,084 -0,096
WBC
<0,001 <0,001 <0,001 0,797 0,451 0,527 0,24 0,179
0,145° -0,119 0,084 -0,007 -0,06 20,043 -0,067 -0,094
NE%
0,042 0,095 0,242 0,919 0,404 0,551 0351 0,186
-0,264° 0,104 -0,103 0,098 0,126 0,117 0,029 0,037
LY%
<0,001 0,144 0,149 0,167 0,078 0,101 0,686 0,607

43




0,267 -0,174° -0,045 -0,216° -0,150° -0,175° 0,084 0,144
MO%
<0,001 0,015 0,53 0,002 0,035 0,014 0,242 0,043
-0,021 0,862" -0,01 0,038 0,087 0,086 0,106 0,093
EO%
0,768 <0,001 0,89 0,594 0,223 0,227 0,137 0,195
0,248" 0,001 0,746 -0,032 0,039 0,011 0,102 0,149
BA%
<0,001 0,987 <0,001 0,653 0,581 0,879 0,152 0,036
0,558" 0,230 0,433" -0,011 -0,05 -0,043 -0,08 -0,082
NE#
<0,001 0,001 <0,001 0,875 0,483 0,547 0,263 0,254
-0,019 0,178" 0,144 -0,025 -0,04 -0,034 -0,049 -0,068
LY#
0,791 0,012 0,044 0,725 0,577 0,637 0,493 0,345
0,243" 0,550 0,048 0,096 0,088 0,097 0,093
MO#
0,001 <0,001 0,504 0,18 0,216 0,174 0,191
0,152" 0,063 0,097 0,103 0,074 0,051
EO#
0,033 0,381 0,173 0,151 0,301 0,474
0,008 0,053 0,036 0,062 0,086
BA#
0,917 0,458 0,62 0,386 0,227
0,870 0,915 -0,128 -0,197"
RBC
<0,001 <0,001 0,073 0,005
0,977 0,324 0,304
HGB
<0,001 <0,001 <0,001
0,277" 0,178
HCT
<0,001 0,012
0,916
MCV
<0,001

Tablo 8.3 COVID-19 hastalarinin degiskenler arasindaki korelasyon (Devami)
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MCHC RDW PLT MPV PCT PDW | NE/LY PLT/LY MO/BA
0,102 0,215 -0,004 0,064 0,011 0,286" 0,289° 0,199 0,043
Yas
0,153 0,059 0,953 0,373 0,882 <0,001 | <0,001 0,005 0,547
-0,067 0,407" 0,285" -0,083 0,266" 0,032 0,497 <0,001 -0,222°
WBC
0,347 <0,001 <0,001 0,244 <0,001 0,652 <0,001 0,998 0,002
-0,094 -0,156 0,169 -0,007 0,157 0,065 0,704° 0,375 -0,124
NE%
0,189 0,173 0,017 0,923 0,027 0,362 <0,001 <0,001 0,083
0,027 0,118 -0,101 0,012 -0,085 -0,073 | -0,692" -0,400° -0,07
LY%
0,702 0,302 0,157 0,871 0,232 0,303 <0,001 <0,001 0,334
0,185" 0,183 -0,250" 0,007 -0,251° 0,026 -0,248" -0,03 0,680"
MO%
0,009 0,109 <0,001 0,927 <0,001 0,711 <0,001 0,675 <0,001
0,014 -0,183 0,08 -0,104 0,066 -0,240" -0,142° -0,1
EO% 0,152°
0,845 0,111 0,263 0,145 0,36 0,032 0,001 0,046 0,165
0,158" 0,005 -0,089 0,146" -0,072 0,014 -0,168" -0,128 -0,381"
BA%
0,026 0,963 0,212 0,04 0,313 0,84 0,019 0,073 <0,001
-0,036 0,171 0,315 -0,12 0,284" 0,007 0,744° 0,150 -0,152°
NE#
0,613 0,138 <0,001 0,094 <0,001 0,924 <0,001 0,036 0,034
-0,072 0,368" 0,018 0,041 0,032 0,068 -0,233" -0,204° -0,178"
LY#
0,317 0,001 0,8 0,569 0,659 0,342 0,001 0,004 0,013
0,031 0,107 0,144" -0,073 0,129 -0,115 0,212° -0,074 0,172°
MO#
0,667 0,353 0,044 0,305 0,072 0,107 0,003 0,301 0,016
-0,019 -0,054 0,227 -0,139 0,207 -0,132 -0,027 -0,138 -0,165"
EO#
0,792 0,639 0,001 0,052 0,003 0,063 0,708 0,053 0,021
0,082 0,281" 0,064 0,077 0,062 -0,003 0,201° -0,1 -0,370"
BA#
0,25 0,013 0,37 0,281 0,386 0,962 0,005 0,16 <0,001
-0,227" -0,067 -0,067 0,005 -0,064 -0,087 | -0,182" -0,310° -0,123
RBC
0,001 0,56 0,349 0,94 0,37 0,223 0,01 <0,001 0,087
0,09 -0,226" -0,179" -0,035 -0,191° -0,228" -0,332" -0,084
HGB 0,144"
0,205 0,046 0,012 0,625 0,007 0,043 0,001 <0,001 0,244
HCT -0,119 -0,229° -0,166" -0,011 -0,172° -0,129 | -0,209" -0,331° -0,087
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p 0,095 0,044 0,019 0,873 0,015 0,069 0,003 <0,001 0,229

r 0,231" -0,346" -0,272" -0,031 -0,292" -0,089 | -0,075 -0,077 0,082
MCV

p 0,001 0,002 <0,001 0,666 <0,001 0,212 0,298 0,279 0,254

r 0,602" -0,254" -0,253" -0,073 -0,280" -0,095 | -0,096 -0,059 0,072
MCH

p <0,001 0,025 <0,001 0,308 <0,001 0,185 0,18 0,409 0,317

r 0,067 -0,071 -0,116 -0,099 -0,046 -0,08 0,015 0,007
MCHC

p 0,56 0,317 0,102 0,164 0,519 0,262 0,833 0,917

r -0,217 -0,006 -0,192 0,295 0,144 -0,153 0,026
RDW

p 0,057 0,956 0,092 0,009 0,212 0,184 0,82

r -0,313" 0,969 0,150 0,450 -0,193"
PLT 0,248"

p <0,001 <0,001 <0,001 0,035 <0,001 0,007

r -0,095 0,667° | -0,055 -0,129 -0,066
MPV

p 0,181 <0,001 0,44 0,072 0,359

r -0,087 0,128 0,434 -0,206"
PCT

p 0,224 0,073 <0,001 0,004

r 0,088 -0,003 -0,056
PDW

p 0,221 0,965 0,434

r 0,506 -0,054
NE/LY

p <0,001 0,453

r 0,033
PLT/LY

p 0,646

Erkek cinsiyette USYE hastalarmin yas ortalamast 47,5 iken, COVID -19 hastalarnin yas
ortalamasi 60 olarak saptandi, COVID-19 hastalarinin yas ortalamasi daha yiiksek saptandi (p=0,006).
Kadin cinsiyette tisye hastalarmin yas ortalamasi 41 iken, COVID-19 hastalarmin yas ortlamasi 59

olarak saptandi, COVID-19 hastalarmin yas ortalamasi daha yiiksek saptandi (p<0,001). Kadin
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cinsiyette USYE hastalarmm BA degeri (0[0-0,1]) ile COVID-19 hastlarmin BA degerleri
(0,05[0,04-0,08] ) kiyaslandiginda COVID-19 hastalarinin BA degerleri daha yiiksek
saptand1 (p=0,012). Erkek cinsiyette USYE hastalarinin ortalama MCV degeri (85,3[82,05-
87,97]) iken, COVID-19 hastalarinin ortalama MCV degeri (88,8[85-92] ) kiyaslandiginda
COVID-19 hastalarinin ortalama MCV degerleri daha yiiksek saptandi (p<0,001). Kadin
cinsiyette USYE hastalarinin ortalama MCV degeri (84,3[78,9-87,6]) ile COVID-19
hastalarinin ortalama MCV degeri (86,8[83,5-90]) kiyaslandiginda, COVID-19 hastalarinin
ortalama MCV degeri daha yiiksek saptand1 (p=0,001). Erkek cinsiyette USYE hastalarinin
ortalama MCHC degeri(34,5[34-34,9] ) ile COVID-19 hastalarinin ortalama MCHC degeri
(33,4[32,8-34]) kiyaslandiginda USYE hastalarinda daha vyiiksek oldugu saptandi
(p<0,001). Kadin cinsiyette USYE hastalarinin ortalama MCHC degeri (34,1[33,3-34,8])
ile COVID-19 hastalarinin ortalama MCHC degeri (33,3[32,6-33,9]) kiyaslandiginda
USYE hastalarinda daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,005). Kadin cinsiyette USYE
hastalarinin ortalama RDW degeri (14,6[13,6-16,1]) ile COVID-19 hastalarinin ortalama
RDW degeri (13,5[12,8-14,8] ) kiyaslandiginda USYE hastalarinda daha yiiksek oldugu
saptand1 (p=0,008). Erkek cinsiyette USYE hastalarinin ortalama MPV degeri (7,67[6,9-
8,56] ) ile COVID-19 hastalarinin ortalama MPV degeri (8,6[8-9,3] ) kiyaslandiginda
COVID-19 hastalarinda daha yiiksek saptand1 (p<0,001). Kadin cinsiyette USYE
hastalarinin ortalama MPV degeri (7,8[7,3-8,4] ) ile COVID-19 hastalarinin ortalama MPV
degeri (8,8[8,2-9,6] ) kiyaslandiginda COVID-19 hastalarinda daha yiiksek saptandi
(p<0,001). Erkek cinsiyette USYE hastalarinin ortalama PDW degeri (17[16,7-17,5]) ile
COVID-19 hastalarinin ortalama PDW degeri (18,2[17,4-19,2]) kiyaslandiginda COVID-

19 hastalarinda daha yiiksek saptandi (p<0,001). Kadmn cinsiyette USYE hastalarinin
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ortalama PDW degeri (16,8[16,4-17,3]) ile COVID-19 hastalarinin ortalama PDW degeri
(18,4[17,9-19,1]) kiyaslandiginda COVID-19 hastalarinda daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0,001). Erkek cinsiyette USYE hastalarmin ortalama MO/BA degeri (5[3,25-7] ) ile
COVID-19 hastalariin ortalama MO/BA degeri (10,25[7,22-15]) kiyaslandiginda COVID-
19 hastalarinda daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,001). Kadm cinsiyette USYE
hastalarinin ortalama MO/BA degeri (5[4-7]) ile COVID-19 hastalarinin ortalama MO/BA
degeri (9,28[6,75-12,13]) kiyaslandiginda COVID-19 hastalarinin daha yiiksek oldugu

saptandi (p=0,001).

Veriler tablo 9 da belirtilmistir.

Tablo 9. USYE VE COVID-19 hastalarmin cinsiyete gére degerlendirilmesi

Erkek Kadin
t yada z p tyadaz p
USYE COVID-19 USYE COVID-19
Yas 47,17£19,51 55,28+20,82 2,779 0,006 45,1£19,12 56,85+19,96 3,842 <0,001
WBC 9,66+6,99 10,15£5,86 0,531 0,596 8,4143,56 8,67+4,2 0,414 0,679
NE% 77,1£47,19 70,17+15,41 1,460 0,146 70,5+11,99 67,74+15,29 1,282 0,202
LY% 18,4+9,43 19,98+13,2 0,930 0,354 20,49+9,87 22,3+12,13 1,046 0,297
MO% 8,77+11,19 7,544,771 1,078 0,282 7,0243,45 7,57+6,61 0,659 0,511
EO0% 0,8[0,2-1,9] 1,16[0,74-2,19] 0,678 0,498 0,8[0,2-1,9] 1,23[0,71-2,28] 0,960 0,339
BA% 0,4[0,3-0,9] 0,62[0,43-0,89] 0,972 0,332 0,5[0,2-0,7] 0,73[0,47-1] 2,399 0,018
NE# 6,5[3,8-9,1] 6,11[4,1-9,6] 0,536 0,593 5,6[3,8-7,4] 5,18[3,55-8,25] 0,205 0,838
LY# 1,4[1-1,9] 1,43[0,84-2,2] 0,594 0,553 1,5[1-2,1] 1,52[1,07-2,18] 0,585 0,560
MO# 0,6[0,5-0,8] 0,57[0,41-0,85] 0,579 0,563 0,5[0,4-0,7] 0,51[0,38-0,62] 0,090 0,929
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EO# 0,1[0-0,1] 0,13[0,06-0,21] 0,068 0,946 0,1[0-0,1] 0,09[0,05-0,17] 1,311 0,192
BA# 0[0-0,1] 0,06[0,04-0,09] 0,287 0,774 0[0-0,1] 0,05[0,04-0,08] 2,531 0,012
RBC 4,87+0,66 4,75+0,8 1,133 0,259 4,43+0,63 4,31+0,56 1,229 0,221
HGB 14,142 13,9542,3 0,497 0,620 12,3+1,86 12,34+1,71 0,129 0,897
HCT 40,96+5,5 41,98+6,91 1,109 0,269 36,3+5,28 37,03+5,08 0,903 0,368
MCV 84,46+6,16 88,65+5,4 5,071 <0,001 82,38+7,58 86,08+6,7 3,322 0,001
MCH 29,06+2,37 29,48+2,26 1,267 0,207 27,96+3,24 28,71+2,67 1,624 0,106
MCHC 34,39:0,82 33,24+1,17 7,681 <0,001 33,88+1,29 33,34+1,15 2,834 0,005
RDW 14,46+2,1 14,8+1,67 0,949 0,344 15,17+2,26 13,94+1,62 2,722 0,008
PLT 237,23+76,28 231,7+102,54 0,416 0,678 265,58+89,48 261,15+103,04 0,293 0,770
MPV 7,82+1,16 8,73+0,89 6,221 <0,001 7,86+0,76 8,9+0,87 8,150 <0,001
PCT 0,18+0,05 0,2+0,08 1,845 0,067 0,21+0,07 0,23+0,09 1,839 0,068
PDW 16,94+1,99 18,33+1,33 5,877 <0,001 16,96+0,69 18,58+1,25 10,207 <0,001
NE/LY 4,14[2,47-7,06] 4,22[2,46-7,7] 0,598 0,550 3,42[2,14-6,33] 3,36[1,88-7,01] 0,200 0,842
PLT/LY 166,43[116,92- 145[93,49-234,21] 0,150 0,881 168,24[116,36- 154,63[104,89- 0,193 0,847
MO/BA ;[A3A,125-7] 10,25[7,22-15] 4,591 <0,001 ﬂ;,[‘;l-7] 9,28[6,75- 3,465 0,001

1n 191

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

z: Mann Whitney U Testi (*)

C1: Birinci Ceyrek Deger; C3: Ucincii Ceyrek Deger.

Veriler Ortalama=Standart Sapma veya Ortanca[C1-C3] seklinde gosterilmistir

49




COVID-19 tanmli hastalar ile USYE tanili hastalarin yas degerleri kiyaslandiginda
COVID-19 hastalarinin yas ortalamasi istatistiksel olarak daha yiiksek saptandi (p<0,001).
COVID-19 tamli hastalar ile USYE tamli hastalarin MCV degerleri kiyaslandiginda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmig COVID-19 tanili hastalarda daha yiiksek saptandi
(p<0,001). COVID-19 tamli hastalar ile USYE tanili hastalarrn MCH degerleri
kiyaslandiginda COVID-19 tanili hastalarin daha yiiksek saptandi (p=0,027). COVID-19
tanil1 hastalar ile USYE tanil1 hastalarn MCHC degerleri kiyaslandiginda COVID-19 tanili
hastalarda daha diisiik saptandi (p<0,001). COVID-19 tanili hastalar ile USYE tanili
hastalarin MPV degerleri kiyaslandiginda COVID-19 tanili hastalarda anlamli olarak
yiiksek saptand1 (p<0,001). COVID-19 tamili hastalar ile USYE tamili hastalarmn PDW
degerleri kiyaslandiginda COVID-19 tanili hastalarda daha yiiksek saptandi (p<0,001).

Veriler tablo 10’da belirtilmistir.

Tablo 10. . USYE ve COVID-19 hastalarinin hemogram parametrelerinin

karsilastirilmasi
Tan

. tveyaz p

USYE COVID-19
Yas 46,17+19,29 55,954+20,42 4,646 <0,001
WBC 9,06+5,61 9,52+5,26 0,802 0,423
NE% 73,88+34,85 69,13+15,37 1,726 0,085
LY% 19,4249,68 20,97+12,77 1,281 0,201
MO% 7,92+8,39 7,534+5,59 0,519 0,604
E0% 0,8[0,2-1,9] 1,19[0,72-2,25] 0,328 0,743
BA% 0,5[0,3-0,8] 0,68[0,45-0,94] 0,069 0,945
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NE# 5,95[3,8-8,2] 5,61[3,85-8.81] 0,682 0,496
LY# 1,5[1-2] 1,45[0,87-2,19] 0,762 0,446
MO# 0,5[0,4-0,7] 0,53[0,39-0,72] 0,336 0,737
EO# 0,1[0-0,1] 0,11[0,05-0,2] 0,563 0,574
BA# 0,05+0,14 0,07+0,06 1,348 0,178
RBC 4,65+0,68 4,56+0,74 1,246 0,213
HGB 13,2342,13 13,26:2.21 0,113 0,910
HCT 38,7145,86 39,86+6,65 1,725 0,085

MCV 83,45+6,94 87,55+6,11 5,961 <0,001

MCH 28,53+2,87 29,1542,47 2,219 0,027

MCHC 34,14+1,1 33,08+1,16 7,158 <0,001

RDW 14,8142,2 14,4741,7 1,192 0,235

PLT 250,97+83,89 244.34+103,53 0,658 0,511

MPV 7,84%0,98 8,8+0,88 9,799 <0,001

PCT 0,19+0,06 0,21+0,09 2,368 0,018

PDW 16,95+1,5 18,44+1,3 10,110 <0,001

NE/LY 3,87[2,37-6,86] 3,85[2,14-731] 0,720 0,472

PLT/LY 167,33[116,92-240] 149,21[98,82-234,21] 0,304 0,761

MO/BA 503,5-7] 9,5[6,75-14] 5,780 <0,001

Veriler OrtalamaxStandart Sapma veya Ortanca[CI1-C3] seklinde gosterilmistir

C1: Birinci Ceyrek Deger; C3: Ucincii Ceyrek Deger.

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

z: Mann Whitney U Testi (*)
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5.TARTISMA

COVID-19 hastalig1 ile diger sebeplerden kaynakli solunum yolu enfeksiyonlari
laboratuar parametreleri acisindan benzerlik gosterebilir. Tam kan sayimi hizli sonug
vermesi ve kolay ulagilabilir olmasindan dolay: bu iki klinik durumun ayrimindan faydali

olabilir.

Soraya G. T. ve ark. yaptig1 bir ¢calismada COVID-19 tanili pnémoniler ile COVID-19
dis1 pndmoniler kiyaslandi, WBC, NE ve PLT sayilarinin COVID-19 tanili pndmonilerde
daha diisiik oldugu saptandi1 (107). Bizim yaptigimiz COVID -19 tanil1 hastalar ile USYE
tanil1 hastalarin hemogram parametrelerini kiyasladigimiz ¢alismamizda, COVID-19 tanili

hastalarda anlamli bir fark saptanmada.

Soraya G. T. ve ark. yaptig1 bir ¢alismada lenfopeni ve nétropeni saptanirken bizim
calismamizda anlamli bir lenfopeni ve ndtropeni saptanmadi. Ayni  makalede
trombositopeninin COVID-19 hastalarinda COVID-19 olmayan hastalara gére daha siddetli
oldugu saptandi (107). Bizim ¢alismamizdaki COVID-19 tanili ve USYE tanili hastalarin
trombositopenileri arasinda belirgin bir fark saptanmazken, COVID-19 tanili erkek
hastalarda kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede daha diisiik trombosit

degerleri saptandi.

COVID-19 ve USYE tamili hastalarin laboratuvar degerlerini kiyasladigimiz
calismamizda, MO/BA oran1 COVID-19 tanili hastalarda, USYE tanili hastalara gore

istatiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

52



Soraya G. T. ve ark. yaptig1 bir ¢alismada WBC, NE ve PLT disindaki parametrelerde
anlamli bir fark saptanmazken (107), yaptigimiz COVID-19 tamili ve USYE tanili
hastalarin hemogram paremetreleri kiyaslandiginda MCV, MCHC, MPV, PDW
degerlerinde anlamli fark saptandi. MCV, MPV, PDW degerleri COVID-19 tanili
hastalarda daha yiiksek saptandi. MCHC ise COVID-19 tanili hastalarda daha diisiik

oldugu saptandi.

Elshazli R. M. ve ark. yaptig1 calismada COVID-19 tanili hastalarda trombositopeni
saptandi (108). Bizim caligmamizda da trombositopeni saptandi. Yine bu makalede
lenfopeni COVID-19’ lu hastalarda anlami bulundu, yaptigimiz ¢calismada COVID-19 tanili
hastalarda anlamli bir lenfopeni saptanmadi. Ayrica USYE hastalarinda da anlamli bir

lenfopeni saptanmadi.

Henry B. M. ve ark. yaptigi caligmada c¢ocuklarda yas azaldik¢a hastalarin oranida
artarken (109), yaptigimiz makalede COVID-19 hastaligina yakalananlarin yas ortalamasi
daha yiiksekti. Yine ayn1 makalede ¢ocuklardaki laboratuar parametreleri ¢cok degiskenlik
gosterirken, yaptigimiz c¢alismada kadin cinsiyetteki COVID-19 tanili hastalarda BA

degerleri anlaml1 6lgiide yliksek saptandi.

Christina Y. C. ve ark. yaptig1 calismada COVID-19 tanili kadin hastalarin HGB

degerleri daha diisiik saptandi (110), yaptigimiz g¢aligmada benzer sonug¢ bulundu,

kadinlarda daha diisiik HGB degerlerine rastlandi.
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Chen N. ve ark. yaptig1 ¢alismada COVID-19 tanili hastalarin ortalama yas1 55.5

saptandi (111). Bizim yaptigimiz ¢alismada ortalama yas 55.95 olarak saptandi.

Yang A. P. ve ark. yaptig1 calismada nétrofil lenfosit oran1 (NLR) ve trombosit lenfosit
orant (PLR) degerlerinin COVID-19 tanili hastalarda klinigi daha koétii olan vakalarda
yiiksek olarak saptandi (112). Bizim yaptigimiz calismada NLR, PLR ise istatistiksel

anlamli olarak fark saptanmadi.

Qin C. ve ark. yaptig1 arastirmada COVID-19 tanili hastalarda klinigin siddetlenmesi ile
BA degerlerininde diistiigii saptand1 (113). Bizim yaptigimiz ¢alismada kadin cinsiyetteki
COVID-19 tamli hastalarin BA degerlerinin USYE tanili kadin hastalara gére daha yiiksek

oldugu istatiksel olarak anlamli saptanda.

Taneri P. E. ve ark. yaptig1 ¢alismada RBC degeri COVID-19 tanili hastalarda hastaligin
siddeti arttikga RBC degeri daha diisiik RDW degeri daha yiiksek saptandi (114). Bizim
yaptigimiz calismada USYE ve COVID-19 hastalarinda RBC degerinde istatiksel olarak
anlamli bir fark saptanmazken, RDW degeri COVID-19 tanili erkek hastalarda USYE tanili
erkek hastalara gore daha yiiksek, COVID-19 tanili kadin hastlarda USYE tanili kadin
hastalara gore daha diisiik saptandi. Yine Petek Eyliil Taneri ve arkadaslarinin yaptigi
calismada COVID-19 tanili hastalarda MCV degeri 89.88 fl, MCH degeri 38,68 pg, MCHC
degeri 338,05 g/dl olarak yiiksek bulunmustur (114). Bizim yaptigimiz ¢alismada MCV,
MCH degerleri COVID-19 tanili hastalarda USYE tanili hastalara gore yiiksek saptandi.

MCHC degeri ise diisiik saptandi.
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Hashemieh M.’ nin yaptigi calismada EO degeri COVID-19 hastalarinda diistik
saptandi, iyilesen vakalarda degerinin arttig1 belirtildi, MO degerleride COVID-19 tanihi
hastalarda diislik olarak saptandi (115). Bizim yaptigimiz ¢alismada COVID-19 tanili
hastalar USYE tanili hastalarda EO ve MO degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi.
Ayrica COVID-19 tanili hastalarda da EO ve MO degerlerinde istatistiksel olarak anlamli

bir deger saptanmadi.

Keski H.’nin yaptig1 ¢aligmada COVID-19 tanili 6len hastalarda medyan NLR orani
11.6 idi, hayatta kalan hastalardan anlamli derecede yiiksek bulundu (120), bizim

yaptigimiz ¢alismada bu oran erkelerde 4,22 bulunurken kadinlarda 3,36 olarak bulundu.

Ayrica Keski H.’nin yaptig1 calismada COVID-19 tanili hastalada MPV degeri anlamhi
olarak yiiksek saptandi (116). Bizim yaptigimiz ¢alismada MPV degeri COVID-19 tanili

hastalarda USYE tanil1 hastalara gore yiiksek bulundu.

Ers6z A’nin  yaptigi calismada COVID-19 hastalarinin  takibinde hemogram
parametreleri degerlendirilirken 16kositoz, WBC sayilar1 ve aneminin birlikte dikkate
alinmas1 gerektigi saptandi (117). Bizim yaptigimiz ¢alismada hem COVID-19 hem de

USYE taml1 hastalarda kadinlarda aneminin daha fazla oldugu saptand.

Asan A. ve ark. yaptig1 ¢aligmada COVID-19 tanili yogun bakim {initesine kabul edilen
hastalarin medyan yasi, almayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (118), bizim
yaptigimiz ¢alismada hem USYE hem de COVID-19 tamli hastalarda erkek cinsiyete

median yas1 kadin cinsiyete gore daha yiiksek saptandi.
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6. SONUCLAR

COVID-19 tanis1 alan hastalarla USYE tanisi alan hastalarin hemogram parametrelerini

kiyaslamak amaciyla 361 hasta ile yaptigimiz ¢alisma sonucu;

Calismaya alinan hastalarin 163° i (%45,2) USYE tamli, 198 i (%54,2) COVID-19
tanil1 hastalardir. Caligmaya alinan hastalarin 197 si (%54,6) erkek, 164’ i (%45.4)
kadindir. Hastalarin USYE tanililarinim %51,5° i erkek iken %48,5” i kadindir. Hastalarin
COVID-19 tanililarinin %57,1° 1 erkek iken, % 42,9’ u kadindir. Hastalarin tiimiiniin yas

ortalamas1 51,53’ tiir. Yas ortalamasi erkeklerde 51,82 iken kadinlarda 51,19’ dur.

Erkek hastalarda USYE tanililarinin yas ortalamasi 47,5, COVID-19 tamililarmin yas
ortalamas1 60 olarak saptandi. Kadm hastalarda USYE tanililarinin yas ortalamasi 41,

COVID-19 hastalarinin yas ortalamast 59 olarak saptandi.

Hastalarin tiimiinde WBC, NE, MO, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, degerleri
erkeklerde daha yiiksek saptandi. Hastalarin tiimiinde PLT degerine bakildiginda kadinlarda

daha yiiksek saptandi.

Kadin hastalarda COVID-19 tanililarmin BA degeri USYE tanililara gore daha yiiksek
saptand1. Kadin hastalarda USYE tanililarinin RDW degeri COVID-19 tanililara gére daha

yiiksek saptandi.

Tiim hastalarda COVID-19 tanililarinin MCV, MPV, PDW, MO/BA, MCH, yas degeri
USYE tanililara gore daha yiiksek saptandi. Tiim hastalarda USYE tanililarmin MCHC

degeri COVID-19 tanililara gére daha yiiksek saptandi.
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7. ONERILER

Calismamiza dahil edilen hastalarin hemogram prametrelerine bakildiginda MPV,

MO/BA degerlerinin yliksek olmasi COVID-19 lehine yorumlanabilecegi goriildii.

Sonu¢ olarak hemogram parametreleri; COVID-19 hastaligini  solunum yolu
enfeksiyonlarindan ayirmada tanida yol gosterici olabilir. Kadin ve erkek cinsiyette farkli
yaslarda ve pediyatrik yas grubundan enfeksiyon aninda hemogram parametrelerinin

degiskenlik gdsterebilecegi unutulmamalidir.
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