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1.GIRIS VE AMAC

Koronaviriisler hayvanlarda ve insanlarda hastaliklarina neden olabilen bir
viriis ailesidir. Ust solunum yollarmi hedef alarak soguk alginligi veya siddetli
pndmoniye varan hastaliklara neden olabilirler. Bugiline kadar, siddetli akut
solunum sendromu (SARS)-CoV, orta dogu solunum sendromu (MERS)-CoV ve
en son siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) epidemik
viriisleri dahil olmak {izere toplam yedi insan koronaviriisii tanimlanmigtir. SARS-
CoV, MERS-CoV ve SARS-CoV-2’nin genom diziliminde benzerlikler
mevcuttur. U¢ Aralik 2019°da, Cin’deki Wuhan sehrinde nedeni bilinmeyen
pndmoni vakalar1 goriilmeye baglamistir. SARS-CoV-2 olarak tanimlanan viriis,
Mart 2020’ye kadar diinya ¢apinda 300.000’den fazla kisiye bulagmistir. Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) Koronaviriis hastaligmi (COVID-19) pandemi olarak
tanimlamistir. Bu hastalik diinya genelinde binlerce 6liim ve hastane yatisina
neden olmustur. COVID-19 hastaliginin ¢ogunlugu hafif atlatilmis olsa da,
solunum yetmezligi, septik sok ve c¢oklu organ islev bozuklugu gibi siddetli
durumlar da gézlenmistir. Bu bulasici hastaligin morbidite ve mortalite iizerindeki
genel etkisini azaltmak amaciyla, teshis ve tedavi yeteneklerini gelistirmek icin
daha fazla klinik ve epidemiyolojik 6zellikler ortaya ¢ikarilmalidir (1).

Son zamanlarda, COVID-19’un diger organlar iizerindeki etkisine dair
aragtirmalar yiriitilmiistiir. Baz1 raporlarda, COVID-19’lu hastalarin yarisindan
fazlasmin degisen seviyelerde karaciger hastaligi bulundugu yer almaktadir (2).
Yeni bir g¢alismada, SARS-CoV-2 virlisiiniin kolanjiyositlerde anjiyotensin
doniistiiriicii enzim 2’ye (ACE2) baglanarak kolanjiyosit islev bozukluguna yol
acabilecegini ve karaciger hasarina yol agan sistemik bir inflamatuar yaniti
tetikleyebilecegi bildirilmistir (3). On Mart 2020 itibartyla, hastane tabanl
nispeten biiylik olcekli yedi calisma, COVID-19’un neden oldugu karaciger
hasarina yol acabilecek diger faktorlere iligkin bazi goriisler de dahil olmak iizere
COVID-19 hastalarinin klinik 6zelliklerini bildirmistir (4-10). Bu c¢alismalarda,
alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat aminotransferaz (AST) diizeylerinde
%14 ila %53 arasinda degisen artislar bildirilmistir (4, 5, 7, 10). Ek olarak,
COVID-19°dan 6len bir hastadan alinan karaciger biyopsi oOrnekleri iizerinde
yapilan patolojik bir calismada orta derecede mikrovezikiiler steatoz ve hafif
lobiiler ve portal aktivite gosterilmis ve bu karaciger hasarina SARS-CoV-2’nin
yol agmuis olabilecegi diisiiniilmiistiir (11). COVID-19 hastalarinda diger karaciger
enzimlerini ve karaciger yetmezliginin klinik 6zelliklerini kapsamli bir sekilde
analiz eden ¢ok az veri mevcuttur. Bu ¢alismanim amaci, Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar1 Servisinde ve Pandemi Yogun Bakim
Servisinde yatan COVID-19 PCR (+) hastalarin klinik 6zellikleri ile karaciger test
parametreleri (labarotuvar parametreleri) arasindaki iliskiyi arastirmaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Koronaviriis Infeksiyonu

Koronavirtisler, toplumda olduk¢a stk  gorillen asemptomatik
infeksiyondan MERS ve SARS gibi agir infeksiyonlara kadar degisen spektrumda
hastalik yapabilen genis bir viriis ailesidir. Koronaviriislerin HCoV-229E, HCoV-
0C43, HCoV-NL63, HKU1-CoV gibi alt tipleri insanlarda bulunur ve insandan
insana kolaylikla bulasabilir. Genellikle soguk alginligina yol agarlar.
Hayvanlarda da bir¢ok koronaviriis alt tipi saptanmistir ve hayvandan insana
gecerek agir infeksiyon tablolarina da yol agabilirler. Arastirmalarda MERS-
CoV’un tek horgiiclii develerden, SARS-CoV’ un ise Misk kedilerinden bulastig
bildirilmistir. iki bin {i¢ y1linda ortaya ¢ikan SARS-CoV nedeniyle yiizlerce insan
hayatin1 kaybetmistir. SARS-CoV’dan yaklagik 10 yil sonra ortaya ¢ikan MERS-
CoV ise Suudi Arabistan’da tanimlanmstir (12).

Cin’in Wuhan kentinde Aralik 2019°da etiyolojisi belirlenemeyen
pnomoni vakalari bildirilmistir. Yedi Ocak 2020°de etkenin daha once
saptanmamis bir ¢esit koronaviriis oldugu acgiklanmistir. COVID-19 baslangicta
2019-nCoV olarak isimlendirilmis olsa da, daha sonra SARS-CoV’a benzerligi
nedeniyle SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir. DSO 11 Mart 2020 tarihinde
COVID-19 pandemisini ilan etmis, Mart 2022 itibariyle yaklasik 400 milyonun
tizerinde vaka goriilmiis ve diinya ¢apinda 6 milyonun lizerinde 6liim bildirilmistir
(12).

Koronaviriisler, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA virisleridir.
Pozitif polariteli olduklart icin RNA’ya bagimli RNA polimeraz enzimi
icermezler, ancak genomlarinda bu enzimi kodlarlar. Yiizeylerinde ¢ubuksu
uzantilart vardir. Bu ¢ikintilarin Latince’deki “corona”, yani “ta¢” anlamindan
yola ¢ikilarak bu viriislere Coronaviriis (taclh viriis) ismi verilmistir (Sekil 1) (12).

Niikleckapsid (N) proteini T
LEVENIY

~T o _RNA
Membran (M 1 o Y o
er (M) proteini - |~
YL e e
”. 5 5B ™ Zarf (envelope; E] proteini

Diken (spike; 5) proteini

Sekil 1.Koronaviriisiin sematik yapis1 (13)
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Coronaviriis’lar, Coronaviridae ailesi, Orthocoronavirinae altailesi i¢inde
yer alirlar. Orthocoronovirinaea altailesi dort cins ve bu cinslerin altinda da ¢ok
sayida altcins seklinde smiflandirilmaktadir:  Alfa, Beta, Gama ve
Deltacoronaviriis cinsleri. Bu cinsler altindaki viriisler insan, yarasa, domuz, kedi,
kopek, kemirgen ve kanatlilarda bulunabilmektedir (evcil ve yabani hayvanlarda)

(12).

2.2. Viroloji

1965 yilinda Tyrell ve Bynoe tarafindan ilk insan koronaviriisii
tanimlanmistir (14). Koronaviriisler, Nidovirales takimi, Coronaviridae ailesi,
Coronavirinae alt ailesinde bulunmaktadir (15). Zartl, pozitif sarmalli, genomu
26-32 kilobaz uzunlugunda riboniikleik asit (RNA) viriisleridir. Alfa, Beta, Gama
ve Delta olmak iizere dort alt sinift bulunan COVID-19’un Filojenik ¢aligsmalarla
Beta koronaviriisler ile yakin iligkili oldugu gdsterilmistir (16).

Diger koronaviriisler gibi COVID-19 genomu en az 10 adet open reading
frames (ORF) igerir. ORF1a/b iki biiyiik poliproteine (ppla ve pplab) cevrilir ve
bu poliproteinler viral replikaz transkriptaz kompleksi olusturan 16 adet yapisal
olmayan proteine doniisiir. Bu yapisal olmayan proteinler endoplazmik
retikulumdan koken alan membranlar1 ¢ift kat zar1 olan vezikiillere doniistiiriir.
Viral replikasyon ve transkripsiyon bu vezikiillerin i¢inde gergeklesir. Diger
ORF’ler ise spike (S), envelop (E), niikleokapsid (N) ve membran (M)
proteinlerini kodlar. Spike glikoproteini reseptdre baglanma ve fiizyondan,
membran glikoproteini ise zarf ve virion olusumundan sorumludur (16).

2.3. Patogenez

S glikoproteini, konak hiicre i¢ine giriste onemlidir. SARS-CoV ve SARS-
CoV-2 i¢in zarf S glikoproteinin reseptorii anjiotensin doniistiiriicii enzim-2
(ACE-2)’dir. Virisiin hiicreye ilk girisinde viriis ve plazma membrani arasinda
dogrudan membran fiizyonu gerceklesir. Hiicreye giriste klatrin bagimli ve
bagimsiz endositoz da rol oynar. Viriis hiicreye girdikten sonra, sitoplazmada viral
RNA’dan iki poliprotein ve yapisal proteinler sentezlenir. Bunu takiben viral
genom cogalmaya baglar. Yeni sentezlenen zarf glikoproteinleri, endoplazmik
retikulum veya golgi membranina yerlesir. Genomik RNA ve niikleokapsid
proteininin birlesmesi sonucu niikleokapsid olusur. Viral partikiilleri igeren
vezikiillerin plazma membrani ile fiizyonu gerceklesir ve virilis ortama salinir (17).

2.4. Epidemiyoloji

Cin’in Hubei Eyaleti, Vuhan Sehrinde, Aralik 2019’da etyolojisi
bilinmeyen pnémoni vakalar1 bildirilmistir. Vuhan Giiney Cin Deniz Uriinleri
Sehir Pazar1 (canli hayvan pazari) ¢alisanlarinda kiimelenme tespit edilmistir.

11



Vakalardaki bulgular ates, nefes darligi ve radyolojik olarak bilateral akciger
pnémonik infiltrasyondur. DSO’niin Cin Halk Cumhuriyeti’ne ait Covid-19
raporunda, Olimiin daha c¢ok ileri yas ya da eslik eden sistemik hastaligi
(hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, kanser, kronik akciger
hastaliklar1 vb.) olan kisilerde meydana geldigi bildirilmistir (12).

Yedi Ocak 2020°de bu pnomoni vakalarinin etkeni olarak yeni bir
koronaviriis tanimlanmigtir. Bu yeni hastaliga Covid-19, etken olan viriise ise
SARS-CoV-2 adi verilmistir. DSO, Covid-19’u 30 Ocak 2020’de “kiiresel halk
saghgr acil durumu” olarak tanimlamigtir. 11 Mart 2020’de ise Covid-19
vakalarmin 113 {ilkeye yayilmasi ve siddeti nedeniyle pandemi olarak
tanimlamistir. Tiirkiye’de 10 Ocak 2020’de Covid-19 calismalar1 baslamis ve 22
Ocak’ta Bilimsel Danigsma Kurulu ilk toplantisin1 yapmustir. Tiirkiye’de ilk Covid-
19 vakas1 11 Mart 2020°de tespit edilmistir (12).

13 Ocak 2020’de Tayland’dan bildirilen 61 yasindaki Cinli bir kadin ilk
importe vakadir. Importe vaka bildiren iilkelerin say1s1 giderek artmis ve Subat ay1
sonlarinda iilkelerde yerli bulaslar yasanmistir. Mart 2020 bas1 itibariyle Cin’de
salginin hiz1 yavaslarken, Iran, Giiney Kore ve italya’da COVID-19 vakalar1 ve
Olimler artmistir. Devam eden siirecte Once Avrupa’da sonrasinda Kuzey
Amerika’da ciddi vaka artislar1 goriilmiistiir (12). DSO 21 Mart 2023 itibariyle
diinya genelinde 761.071.826 Covid-19 vakasi ve 6.879.677 Covid-19 Oliimii
bildirmistir (18). 14-27 Kasim 2022 Tiirkiye Haftalik Covid-19 Tablosuna gore
toplam vaka sayis1 17.042.722 ve toplam 6liim sayis1 ise 101.492°dir (19).

2.5. Infeksiyon Zinciri

Infeksiyon zinciri kaynak, bulasma yolu ve duyarl kisiden olugsmaktadir.

COVID-19 i¢in mevcut kanitlar, SARS-CoV-2’nin zoonotik bir kaynagi
oldugunu diisiindiirmektedir. Heniiz netlik kazanmamakla birlikte eldeki veriler,
Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazarinda satilan vahsi hayvanlar isaret
etmektedir (12). Rhinolophusaffinis yarasasinin BatCoV-RaTG13 genomu ile
COVID-19 genom benzerliginin %96,2 olmas1 nedeniyle viriisiin dogal konakgisi
oldugu sdylenebilir (20). Bir¢cok ¢alismada COVID-19’un insanlara bulasmasinda
bagka bir hayvanin ara konak olarak yer aldig: ileri siiriilmektedir. Ara konakgi
olarak pangolinler diisiiniilmekle beraber heniliz kanitlanmis degildir (21).
Insandan insana bulas o6zelligi kazanmasi nedeniyle COVID-19’da kaynak
semptomatik/asemptomatik COVID-19 pozitif kisilerdir (12).

Hastalik esas olarak damlacik yoluyla bulagmaktadir. Ayrica hasta
bireylerin dksilirme, hapsirma yoluyla ortaya sactiklar1 damlaciklara diger kisilerin
elleri ile temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya géz mukozasina
gotiirmesi ve temas etmesi ile bulagmaktadir. Asemptomatik kisilerin solunum
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yolu salgilarinda da virlis tespit edilebildiginden bu kisiler bulastirici
olabilmektedir. Genel olarak inkiibasyon siiresi 2-14 giin arasinda degismektedir.
COVID-19’un bulagtiricilik  stiresi  kesin olarak bilinmese de semptomatik
donemden 1-2 giin oOnce baslaylp semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi
diisiiniilmektedir (12, 22). Cin’de yapilan bir ¢alismada inkiibasyon siiresinin 5,8
glin oldugu bulunmus ve bulastiriciligin yedi giin icerisinde azaldig1 tespit
edilmistir (23).

Bazi ¢aligmalarda semptomatik ve asemptomatik hastalarda viral yiiklerin
benzer bulunmasi asemptomatik kisilerin de bulasmada rollerinin olduguna isaret
etmektedir. Ote yandan agir vakalarda viral yiikiin daha yiiksek olduguna bildiren
caligmalar da mevcuttur. Posterior farinksten alinan tiikiiriik 6rneklerinde de viriis
semptomlarin ortaya cikis doneminde maksimum diizeylerinde saptanmaktadir.
Hafif vakalarda viral temizlenme genellikle ilk 10 giin icersinde gergeklesirken,
daha agir vakalarda uzamakta; nazofarengeal siiriintii ve diski Orneklerinde
(genellikle daha uzun siireler) bir aydan uzun siire tespit edilebilmektedir. Viriis
diskida 6zellikle hastaligin 2. haftasindan sonra pozitif bulunsa da bugiine dek
sadece bir vakanin digki 6rneginden viriisiin tiretilebilmis olmasi1 ve bu sekilde
bulasmanin bugiine dek bildirilmemis olmasi1 fekal-oral bulagsmanin olasi
olmadigimi diistindiirmektedir. Viriis kan ve idrarda seyrek olarak pozitif
bulunmakta, viriisiin kan bankacilig1 agisindan bir giivenlik sorunu olusturmadigi
kabul edilmektedir. Bunun disinda siit, vajinal siiriintii ve sperm 6rneklerinde de
virlis saptanmamustir (12). Transplasental yolla bulas olup olmadigi hakkinda
yeterince kanit yoktur. Gegmis SARS-CoV-1 ve MERS-CoV salginlarina benzer
sekilde, fetiis ve yenidoganin kliniginde infeksiyonun anneden bebege
bulagsmasindan ziyade annedeki infeksiyonun siddeti ve mevcut obstetrik
hastaliklarin etkili oldugu diisliniilmektedir. Yenidogan doneminde goriilen
COVID-19 infeksiyonunun postpartum donemdeki bulasin sonucu oldugu
diistiniilmektedir (24). Koronaviriis ailesine ait viriis genomlar1 ekolojik olarak
yerlistli sularinda bulunabilmekte olup kontamine olmus su yoluyla yayildigina
dair yeterli kanit yoktur (25).

Koronavirtisler genel olarak dis ortama ¢ok dayanikli olmayan viriislerdir.
Ortamin nem ve sicaklig, disar1 atildigi organik maddenin miktari, kontamine
ettigi ylizeyin dokusu gibi faktorlere gore degisen bir dayanma siiresi soz
konusudur. Genel olarak cansiz ylizeylerde birka¢ saat icerisinde aktivitesini
kaybettigi kabul edilmektedir. Cansiz yiizeylerdeki aktivite siiresi yorumlanirken,
bulasta sadece viriisiin aktivitesinin devam etmesi degil, temasin siiresinin de
onemli oldugu unutulmamalidir (12).

COVID-19°da toplumun tiimii duyarlidir. Saglik calisanlari etkenle
karsilasma yoniinden en riskli meslek grubudur. Erkekler, 50 yasin {istiinde olan
kisiler, komorbiditesi (Hipertansiyon, Kalp Hastaligi, Diyabet, Malignite, KOAH,
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Bobrek Hastaligi vb.) olan kisiler, mevsimlik tarim iscileri ile bakim ve
rehabilitasyon merkezleri, okullar, kislalar, ceza ve tevkif evleri ve gdg¢men
kamplarinda yasayanlar COVID-19 ag¢isindan hassas gruplardir (12).

2.6. Klinik, Laboratuvar ve Goriintiileme

Infeksiyonda solunum semptomlari, ates, oksiiriik ve dispne sik gériilen
belirtiler arasindadir. Basagrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, kas ve eklem agrilari,
asir1 halsizlik, ishal, koku ve tat alma duyusu kaybi eslik edebilir. Hastalik
asemptomatik olarak gecirilebilecegi gibi ciddi vakalarda pnomoni, agir akut
solunum yolu infeksiyonu, bobrek yetmezligi ve hatta 6liim gelisebilmektedir (12,
26).

Hastalarin %80’1 asemptomatik veya hafif sekilde hastalig1 gecirmektedir.
Asemptomatik hastalar hastaligin bulas ve yayilmasinda etkilidir (26, 27, 28).

Hafif siddetteki COVID-19 infeksiyonu ates, bogaz agrisi, burun akintisi,
gastrointestinal sistem yakinmalar1 ile seyretmektedir. Orta-siddetli hastalikta
nefes darligi, hipoksi, takipne, tagikardi goriilmektedir. Siddetli hastalarda oksijen
satiirasyonu %90’1in altina inerken, hipotansiyon ve akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS) gelismektedir. Kritik hastalarda ise solunum yetmezligi, septik
sok ve coklu organ yetmezligi gelisebilmektedir. Cin’deki 552 hastaneden
laboratuvarca dogrulanmis 1099 COVID-19 hastasiyla ilgili verilere gore
infeksiyona ait semptomlar ve sikliklar1 Tablo 1’de yer almaktadir (29). COVID-
19’un klinik spektrumu da Tablo 1’de gosterilmistir (30).

COVID-19 hastalarinin ¢ogunda hafif (%40) veya orta siddette (%40)
hastalik gelisirken, yaklasik %15’inde ek oksijen gerektiren ciddi hastalik
gelismekte, %5°1 ise ARDS, sepsis ve septik sok, tromboembolizm ve/veya akut
bobrek hasar1 ve kardiyak hasar dahil c¢oklu organ yetmezligi gibi
komplikasyonlarla kritik hastaliga ilerlemektedir (30).

Nazofaringeal ve orofaringeal siiriintii, bronkoalveoler lavaj, trakeal
aspirat, balgam 6rnegi COVID-19 tanisinda kullanilabilmektedir. Etkeni tespit
etmede bronkoalveolar lavaj ve trakeal aspirat yolu ile elde edilen &rneklerin
sensitivitesi en ylksektir. Niikleik Asit Amplifikasyon Testleri 6zellikle de Revers
Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR) ile COVID-19 RNA’nin iist
solunum yolu orneklerinden izole edilmesi Oncelikli tanisal testtir. RT-PCR
yontemi ile solunum yolu disindaki 6rneklerden (kan, idrar, diski) viriisiin izole
edilebilmesi heniiz tanisal degildir (31).
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Tablo 1.COVID-19 Semptomlari, Semptomlarin Sikliklar1 ve Klinik Spektrum

Semptomlar N (%)

Hastanede Yatisinda Ates 975 (88,7)

Konjonktival Tikaniklik 9(0,8)

Burun Tikaniklig1 53 (4,8)

Bas Agrisi 150 (13,6)

Oksiiriik 745 (67,8)

Bogaz Agrisi 153 (13.9)

Balgam 370 (33,7)

Tiikenmiglik 419 (38,1)

Hemoptizi 10 (0,9)

Nefes Darligi 205 (18,7)

Mide Bulantisi/Kusma 55 (5,0)

Ishal 42 (3,8)

Miyalji/Artralji 164 (14,9)

Titreme 126 (11,5)

Klinik Spektrum Aciklama

Asemptomatik veya pre- Niikleik asit amplifikasyon testi veya antijen

semptomatik infeksiyon testinde pozitif olan ancak semptomu olmayanlar

Hafif Hastalik COVID: 19 bdirti ve })ulgqlarlna sahip ancak viral
pnomoni veya hipoksi kaniti1 olmayanlar
Klinik pndmoni belirtileri olan ancak oda

Orta Derecede Hastalik havasinda SpO2 > %90 dahil olmak {izere ciddi

pndmoni belirtisi olmayanlar
Klinik pndmoni belirtilerine ek olarak su
. ) durumlardan biri olanlar: solunum hizi > 30
Siddetli Hastalik nefes/dk, siddetli solunum sikintis1 veya oda
havasinda SpO2 < % 90.
Kritik Hastalik ARDS, septik sok V?ya coklu organ islev
bozuklugu olanlar

Bir veya daha fazla negatif sonu¢ ile COVID-19 olasilig1 dislanamaz.
COVID-19 siiphesi yiiksek olan bir hastadan negatif sonug¢ elde edildiginde,
ozellikle sadece list solunum yolu 6rnekleri toplanmis ise, miimkiinse alt solunum
yolu &rneklerini igeren ek &rnekler alinmali ve calisilmalidir. infekte bireyde
asagida belirten faktorler negatif sonuca neden olabilir:

e Hasta materyalinin ¢ok az oldugu kalitesiz 6rnek,

e Ornegin infeksiyonun ¢ok erken ya da ge¢ evresinde alinmast,

e Ornegin uygun bir sekilde islenmemesi ve génderilmemesi,

e PCR inhibisyonu veya viriis mutasyonu gibi testin dogasinda bulunan
teknik nedenler
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e SARS-CoV-2 viriisiiniin semptomatik ve asemptomatik vakalarda dalgali
sagilim gostermesi (12).

Sekanslama COVID-19 i¢in kullanilan bir diger yontemdir ve viriisiin
kaynagmi ve nasil yayildigmi anlayabilmek igin olduk¢a 6nemlidir. DSO,
laboratuvarlarin elde ettikleri sekans verilerini ilgili platformlarda (GenBank,
GISAID vb.) paylagsmalar1 gerekliligini bildirmistir (12).

COVID-19’u asemptomatik veya semtomatik gecirenlerde genel olarak
belirli bir siire sonra antikor cevabi (IgM, IgA ve IgG) gelismektedir. Bu nedenle
serolojik testler hastaligin erken déneminde tami amaciyla kullamilamaz. ilk
antikor yaniti (IgM) 6-7 giinden sonra baglasa da hastalarin ¢ogunda antikor
pozitifligi belirtilerin baslamasindan 10 giin sonra gelismektedir. Tespit edilen
antikorlarin  bagisiklik saglayip saglamadigi ve ne kadar siireyle tespit
edilebilecegi (IgG) bugiin i¢in kesin belli degildir. Serolojik cevabi belirlemek
icin, ELISA ya da IgM/IgG saptayan hizli antikor testleri hali hazirda
kullanilmaktadir (12).

Hastanede tedavi edilen COVID-19 hastalarinda lenfopeni, yiiksek
aminotransaminaz diizeyleri, yiliksek laktat dehidrogenaz diizeyleri, yiiksek
inflamatuar belirtecler ve pihtilasma testlerindeki anormallikler daha siktir.
Laboratuvar testleri hastaligin tanisi, siddeti, mortalite riskinin degerlendirmesi
acisindan yararli olup tedaviye yaniti degerlendirmede faydalidir. COVID-19
hastalarinda  komplikasyon olarak goriilmekte olan ARDS, dissemine
intravaskiiler koagiilasyon ve ¢oklu organ yetmezIligi tablolarinin gelisim riskini
on gormede de laboratuvar testlerinden faydalanilmaktadir (32).

C-reaktif protein (CRP), inflamasyona sekonder olarak karacigerde
sentezlenen akut faz proteinidir. Infeksiyonlar, travma, doku hasari, romatolojik
hastaliklar, maligniteler CRP yiiksekligi yapan nedenler arasindadir. COVID-19
hastalarmin %75-93’{inde yiikselmis olarak saptanan CRP ciddi hastalik ile
iligkilendirilmistir27. C-reaktif protein diizeyleri pnomoninin erken tanisinda
kullanilabilir ve siddetli pndmoni ile bagvuran hastalarda ytiksek CRP seviyeleri
vardi. COVID-19’un erken evresinde, CRP seviyeleri akciger lezyonlar ile pozitif
korelasyon gostermistir. CRP seviyeleri hastaligin ciddiyetini yansitabilir ve
hastaligin izlenmesi i¢in anahtar bir gosterge olarak kullanilmalidir (33-35).

Albumin karacier sentez fonksiyonun O6nemli bir gostergesidir. Kanda
bulunan proteinlerin %60’ olusturur. Negatif akut faz reaktan1 olan albliminin
COVID-19 hastalarinda diisiik diizeyde saptanmasi azalmig sagkalim ile
iliskilendirilmistir (36). Albumin’in COVID-19 hastalarinda daha yiiksek 6lim
riski tasiyan hastalar1 belirlemek i¢in kullanilabilecegini bildiren c¢aligmalar
mevcuttur (37).
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Laktat dehidrogenaz, viicuttaki tiim hiicrelerin sitoplazmasinda bulunan
doku hasarinda kana karisarak artis gosteren bir enzimdir. Bir ¢alismada ciddi
hastalarin %58,1’inde, YBU (Yogun Bakim Unitesi) gereksinimi olan hastalarin
%70,5’inde laktat dehidrogenaz diizeylerinin arttigi kaydedilmistir (38). Laktat
dehidrogenaz’in akciger hasarinin ve ciddi COVID-19 vakalarinin erken
taninmast i¢in gii¢lii bir 6ngoriicii faktdr olarak tanimlanabilecegini gosteren
calismalar bulunmaktadir (39).

Fibrinojen hemostazda Onemli bir rol oynayan karaciger tarafindan
sentezlenen bir plazma glikoproteinidir. Pozitif bir akut faz reaktanlarmidir.
COVID-19’da hiperkoagiilopati ile tiikketime bagh diisiikliigii, sitokin firtinasi ile
ise artig1 teorileri lizerine yapilan c¢aligmalar mevcuttur. Fibrinojen, pihtilagma
kademesinde ¢ok 6nemli bir pihtilagsma faktoriidiir ve bu nedenle artan fibrinojen
seviyeleri, hastalar1 protrombotik durumlara yatkin hale getirebilir. Gelismekte
olan mikro tromboz, COVID-19'lu bir hastada bir¢ok organin islev bozukluguna
neden olabilir (40, 41).

Prokalsitonin kalsitoninin onciilii olup baglica tiroid ndroendokrin
hiicrelerinden salgilanir. Cerrahi, yanik, travma, infeksiyon ve sepsis, septik sok
prokalsitonin = salinimini1  indiiklemektedir. COVID-19 infeksiyonunda koti
prognozu ve mortaliteyi Ongdrmesi acisindan takibini Oneren c¢aligmalar
bulunmaktadir. Prokalsitonin seviyeleri, COVID-19 hastalarinda hastalik siddeti
ile iligkilidir ve seri 6l¢iim, COVID-19’un prognozunu tahmin etmeye yardimci
olabilir (42, 43).

COVID-19 laboratuvar bulgular1 Tablo 2’de yer almaktadir (44).

Tablo 2.COVID-19 Hastalarinda Laboratuvar Bulgulari

Artanlar Azalanlar
Laktat dehidrogenaz Albumin
Notrofil Lenfosit
Fibrinojen Trombosit
Ferritin Hemoglobin
CRP

Prokalsitonin

Toraks bilgisayarl1 tomografisi (BT), PCR testi negatif COVID-19
hastalarinda, erken donemde duyarli bir tanisal yaklasimdir. Toraks BT bu
hastalarin daha hizli triyajina destek olmak i¢in Onerilmektedir. BT
goriintiilemenin Onerilmedigi hastalar; COVID-19 pozitif, hafif bulgular1 olan
ancak hastalik ilerlemesi i¢in risk faktorleri tagimayan hastalar ve COVID-19
negatif ancak hafif bulgular1 olan hastalardir (12).
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Direkt grafi ve bilgisayarli tomografi (BT), COVID-19 hastalarinda tercih
edilmesi gereken radyolojik yontemlerdir. Direkt grafide bilateral orta ve alt
zonlar etkileyen diislik dansiteli buzlu cam opasiteleri tipik olarak izlenir. BT de
genellikle her iki akcigerin de dahil oldugu, ¢cok odakli, buzlu cam opasiteleri ve
konsolidasyon alanlar1 izlenmektedir. Basvuru aninda hafif ve orta dereceli
hastalarin %17,9’unda, siddetli hastalarin ise %?2,9’unda radyolojik anormallik
saptanmamustir (45).

2.7. COVID-19’da Multisistemik Tutulum

COVID-19 oncelikli olarak solunum sisteminin infeksiyonu olsa da
yapilan ¢alismalarda infekte olan hastalarda c¢oklu organ tutulumu goriilmiustiir.
Bu multisistemik tutulumun virlisiin insan hiicrelerinde bulunan ACE-2
reseptorlerine  baglanmasi  sonucu oldugu disliniilmektedir.  Kardiyak,
gastrointestinal, hepatik, renal, norolojik, koku alma, tat alma, okiiler, kutanoz ve
hematolojik semptomlar solunum sistemi dis1 tutulum nedeniyle meydana
gelmektedir (46). COVID-19 hastalarinin solunum dis1 belirtilerinin 6zeti Tablo
3’te yer almaktadir. Organa/sisteme gore COVID-19 hastalarinda solunum dis1
belirtiler i¢in bildirilen siklik araliklari ise Sekil 2°de gosterilmistir.

Tablo 3.COVID-19 Hastalarinin Solunum Dis1 Belirtileri ve Siklig1 (46)

Organ/Sistem Semptomlar/Belirtiler (Hastalarin Bildirilen Prevalansi)
Alkut kardivak wvaralanma (%08-12), kalp vetmezligi (%023-52),

Kardiyak aritmi (%8.9-16.7), sok, akut mivokardit, gogiste sikisma
Gastrointestinal Anoreksiva (%026.8), ishal (%012.5), bulantvkusma (%010.2),
karm agrisyrahatsizlik (%09,2)
. Anormal aspartat aminotransferaz veva alanin aminotransferaz
Hepatik

degerleri (%616,1-53.1)

Babrek Almut bébrel hasart (toplam %0.3; agw vakalarda %2 9-23)
Bas dénmesi (%016,8), bag agrisi (%013.1), iskelet kasi
varalanmasi (%10_7), biling bozuklugu (%7,3), akut

Nérolojik serebrovaskiler hastalik (%2.8). ataksi (%0.5). nobetler
{%00.5), meningoensefalit, Guillain-Barre sendromu

Koku ve tat Hiposmi (%5,1-20.4), anosmi (%79.6), tat alma bozuldugu

alma (%08.5), aguzi (%6l.7)

Olciler Alkut konjonktivit (%31.6)
Eritematéz dékiintii (%015,9), kurdesen dékiintiisii (%03.4),

Cilt vezikiiller (%21,1), akro-iskemi, gecici tek tarafli livedo
reticularis

Hematolojik Lenfopeni (%56.5), trombositopeni (%0l6,4-32.3), pihtdasma

bozukluklari, trombotik olavlar, antifosfolipid antikor
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9.2-26.8

Sekil 2.0rgana/Sisteme Gore COVID-19 Hastalarinda Solunum Dig1 Belirtilerin
Bildirilen Siklik Aralig1 (%) (46)

Hepatik Semptomlar

Karaciger bozuklugu = COVID-19 infeksiyonunun yaygin  bir
komplikasyonudur ve karaciger hiicrelerinin dogrudan viral infeksiyonundan
kaynaklanabilir. COVID-19 ile infekte hastalarin %16,1-53,1’inde gelisen
anormal karaciger fonksiyonu ve yliksek AST veya ALT seviyeleri COVID-19
hastalarinda karaciger hasarinin en sik belirtileridir. Ayrica, 56 hastay1 kapsayan
bir ¢alismada GGT (n=30; %53,6) ve ALP (n=1; %]1,8) degerlerinin ytikseldigi
bildirilmigtir (47-52).

Hastanede yatan COVID-19 hastalarinda  karaciger testlerinde
anormallikler siklikla goriilmektedir. Hastalig1 siddetli geciren hastalarda hiicre
zar1 fizyolojisindeki degisiklikler ve sitokin firtinas1 gelisimi nedeniyle anormal
karaciger testleri goriilme sikligi daha yiiksektir. COVID-19 nedenli karaciger
hasarinin nedeni viral infeksiyon sirasinda sitotoksik yanitin ikincil hasar1 olarak
diisliniilmektedir. Hastali§1 siddetli geciren hastalarda AST ve ALT
degerlerindeki yiikselme sikligi hafif geciren hastalara goére daha fazladir.
Kapsaminda 5771 COVID-19 hastas1 bulunan retrospektif bir kohort ¢calismasinda
AST ve ALT siddetli hastalarda hafif hastalara gore daha yiiksek bulunmustur.
Siddetli ve hafif hastalar arasinda karaciger testi sonuglarinda farklilik
bulunmayan c¢aligmalarda mevcuttur. COVID-19 hastalarinda yapilan otopsi
orneklerinde karacigerde viremiyi asan titrelerde viral RNA oldugu gosterilmistir.
Bu durum, siddetli COVID-19 hastalarinda SARS-CoV-2 ile infekte karacigerin
serum AST ve ALT degerlerinin yiikselmesine katkida bulunabilecegini
diistindlirmektedir (53).
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COVID-19 hastaliginda karaciger hasari ilk ortaya ¢ikan durum degildir.
Sekonder karaciger hasar1 daha sik karsilasilan bir durumdur. COVID-19’un
dogrudan neden oldugu karaciger yetmezligi bildirilmemistir. Sekonder karaciger
hasar1 DM ve HT olan kritik hastalarda daha siktir. COVID-19 hastaligindaki
karaciger hasar1 kolestatik olmaktan ¢ok hepatoseliilerdir. ALT, AST ve LDH
degerlerindeki yiikselme on plandadir. COVID-19°da AST gibi hepatoseliiler
hasar belirtecleri mortalite ile iliskilendirilmistir. COVID-19 hastalarinda safra
kanali hasarmin gostergesi olan ALP ve GGT Onemli artis gOstermemistir ve
sarilik nadirdir. ALP ve GGT hastaligin siddeti ile iliskili bulunmamistir. COVID-
19 o6zellikle miyokard ve iskelet kasinda hasara neden olabileceginden serum
transaminaz ve LDH seviyelerini yiikseltebilir. LDH degerinin yiikselme olasiligi
ALT’ye gore daha yiiksektir (54).

COVID-19 hastalarinda karaciger testleri yakindan izlenmelidir ve
karaciger hastalifi komorbiditesinin klinik yoOnetiminde spesifik bir tedavi
onerilmemistir. COVID-19 hastalarinin altta yatan kronik karaciger hastalig
sikligi %2 ile %11 arasindadir. COVID-19 hastalarinda karaciger fonksiyon
bozuklugu gelisme siklig1 ise %14 ile %53 arasinda oldugu bildirilmistir. Kronik
karaciger hastaligina sahip hastalar (siroz, kronik hepatit B, alkolik karaciger
hastalig1 ve diger kronik hepatit tiirleri) degisen bagisiklik durumlar1 nedeniyle
infeksiyon riski altindadir. Bu hastalar bakteriyel ve fungal infeksiyonlara, viral
infeksiyonla dekompansasyona veya karaciger yetmezligine daha duyarlidir.
ABD’de yapilan bir calismada, kronik karaciger hastaligi olan hastalarin diger
hastalara gore daha yiiksek 6liim oranlarina sahip oldugu bulunmustur (55, 56).

2.8. COVID-19 Tedavisi

SARS-CoV-2’ye kars1 potansiyel olarak etkili bazi ilaglarin, COVID-
19’un solunum sistemi dis1 belirtilerinden ayirt edilmesi zor olan yan etkileri
vardir. COVID-19 tedavisi i¢in yaygin olarak kullanilan ilaglara ait yan etkilerin
Ozeti Tablo 4’te yer almaktadir. Bunlar arasinda, karaciger fonksiyonlarinda
anormallik (%23) cogunlukla remdesivir i¢in bildirilirken, favipiravir i¢in 6nemli
bir yan etki bildirilmemistir (her ikisi ajan da RNA’ya bagimli RNA polimeraz
inhibitorleridir) (57-59). Buna karsilik, proteaz inhibitorii lopinavir/ritonavir
gastrointestinal sistem iizerinde ishal, bulanti, kusma ve karm agris1 gibi yan
etkilerin yani sira asteni, anormal karaciger fonksiyonu, hiperglisemi ve
hiperlipidemiye yol agmaktadir (60). SARS-CoV-2 giriginin erken endozomal
yolunda pH’1 alkalilestiren hidroksiklorokin i¢in QTc uzamasindan sonra
ventrikiiler disritmiyi indiikleme potansiyeli dikkatle izlenmelidir (61). SARS-
CoV-2 girisinin ge¢ endozomal yolundaki katepsin L/B enzimlerini inhibe eden
teikoplanin, aslinda metisiline direngli Staphylococcus aureus’a (MRSA) karsi
aktif bir antibiyotik ajandir. Dozaj1 viicut agirligina ve kreatininin klirensine gore
belirlenmelidir (57, 62). Ayrica, romatoid artrit ve sistemik lupus eritematozusun
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akut alevlenmesinin tedavisinde kullanilan bir anti-interlokin-6 monoklonal
antikoru olan tosilizumabin, akut respiratuar distress sendromu ve COVID-19’un
sitokin firtinas1 evresinin tedavisinde kullanilmasi onerilmistir (63). Bu ilag
muhtemelen giiclii immiinosupresyona neden olur. Son olarak, SARS-CoV-2’ye
karsi potansiyel olarak etkili genis spektrumlu bir antiparaziter ilag olan
ivermektin depresyon, ataksi, psikoz ve ndbetlere neden olabilir (64).

Tablo 4.COVID-19 Tedavisinde Yaygin Kullanilan Ajanlarin Yan Etkileri (46)

Tlag

Yan Etkiler (Varsa Hastalarm Rapor Edilen
Prevalansi)

Remdesivir

Mide bulantisi, kusma, anormal karaciger fonksivonu,

den dékiintiisi, akut bébrek hasar ve sok

Favipiravir

Hamilelik swrasmda bebege potansivel olarak zararli
(havvan denevlerinde bildirilen teratojenik ve
embrivotoksik etkiler)

Lopinavir/Ritonavir

Ortaila siddetli divare (%027), bulanti (%616}, kusma,
karin agrisi, asteni, bag agrisi, anormal karaciger
fonksivonu, hiperglisemi ve hiperlipidemi

Hidroksikdorolan

Mide bulantisi, ishal, doza bagli retinopati, degisen giiz
pigmentasvonu, akne, anemi, karaciger fonksivon
bozuklugu, sac kavb, kas atrofisi, kulak ¢mlamasi, bag
dénmesi, hipoglisemi, elektrokardivogramlarda (daha
siddetli) QTc uzamasi ve vagami tehdit eden veva
dlimciil kardivomivopati. Bu hastaliklara sahip
valkalarda bildirilen kétilesen sedef hastalig: ve porfir

Teikoplanin

Dikiintii, ilaca bagli ates, kasmts, ishal, mide bulantisi ve
kusma, karaciger fonksivonunda degisiklik, 1dkopeni,
trombositopeni ve bébrek fonksivonunda bozulma (uzun

siireli kullanimda)

Tosilizumab

Nazofarenjit (%010), bas agris1i, hipertansivon (%03),
asemptomatik alanin transaminaz viiksekligi (%o3),
hiperkolesteremi, agiz iilser, giicli immiinsupresyon ve
(nadir fakat ciddi) anafilaksi (%c0,2)

[vermelktin

Depresvon, bunun sonucunda inhibitér GABAerik
sinapslarin giiclenmesi nedenivle ataksi, (nadir fakat
siddetli) psikoz ve ndbet

COVID-19, 2020 yilinin basglarinda tanimlanmasina ragmen hentiz etkili
ve giivenli bir tedavi bulunabilmis degildir. SARS ve influenzadan elde edilen

bilgiler 1s5181nda erken dénemde antiviral tedavi baslanmasinin etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Takip eden siirecte randomize kontrollii klinik ¢aligmalarin da

yayinlanmasiyla tedavi onerileri glincellenmektedir.
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3.GEREC-YONTEM

3.1. Etik Kurul izni ve Diger izinlerin Alinmasi

Bu calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 10.06.2022 tarth ve 70904504/357 sayili karar1 ile “galigmanin
yapilmasinda bilimsel ve etik acisindan sakinca olmadigl’” onay1 alinarak
gerceklestirildi.

3.2. Hasta Secimi

Calismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Infeksiyon
Hastaliklar1 Servisinde ve Pandemi Yogun Bakim Servisinde Mart 2020-Aralik
2021 tarihleri arasinda yatan 813 COVID-19 PCR (+) hasta dahil edilmistir.

Dabhil edilme kriterleri;

e 18 yas ve lizeri hastalar

e Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Infeksiyon
Hastaliklar1 Servisinde ve Pandemi Yogun Bakim Servisinde yatan
COVID-19 RT-PCR pozitif olarak sonuglanmis hastalar

Diglama kriterleri;

e Yeterli veriye ulasilamamis hastalar

e 18 yas alt1 hastalar

e Gebeler

3.3. Arastirma Tiirii

Tek merkezli, tanimlayici bir calismadir.

3.4. Arastirmanin Uygulanmasi ve Veri Toplama Geregleri

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar:
Servisinde ve Pandemi Yogun Bakim Servisinde Mart 2020-Aralik 2021 tarihleri
arasinda yatan 813 COVID-19 PCR (+) hastanin hastane kayitlar1 taranmgtir.

Demografik o6zellikler olarak yas, cinsiyet hastane veri tabanidan
Ogrenildi. Hastalarin sistemik hastaliklar1 (HT, DM, HBV, Astim/KOAH ve
Hepatosteatoz) ile sigara kullanma, renal ve karaciger transplantasyon (tx)
durumlar1 sorgulandi. Ayrica, hastane yatis giin sayisi, yogun bakim yatis durumu,

yogun bakimda yatt1 ise yatis giin sayisi, pnémoni, entiibasyon ve 6liim durumu,
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karaciger ve BT goriintiileme olup olmadigi ile ila¢ kullanimina ait veriler elde
edilmistir.

Arastirmada hastalarin bagvuru ani, 1.hafta, 2.hafta ve 3.haftaya ait agagida
yer alan laboratuvar degerleri l¢tilmiistir:

e Hemoglobin

e Platelet

e BUN

e Kreatinin

o ALT
e AST
e GGT
e ALP

e Total Bilirubin
¢ Direkt Bilirubin
e LDH

e PT

e Albimin

3.5. Karaciger test parametreleri ve anormallikleri

Anormal Karaciger testi serumda karaciger enzimlerinin yiikselmesi
olarak tanimlandi: ALT >40 U/L, AST >40 U/L, gama-glutamiltransferaz (GGT)
>49 U/L, alkalin fosfataz (ALP) >135 U /L ve total bilirubin (TBIL) >17,1
umol/L.

Karaciger hasar1 hepatoseliiler, kolestatik veya mikst olarak
siniflandirilmigtir. ALT ve/veya AST’si normal {ist smirin ii¢ katindan fazla
ylkselen hastalar hepatosit tip; ALP veya GGT’si normal iist sinirin iki katindan
fazla ylikselen hastalar kolanjiyosit tip ve hem ALT/AST’si 3 katindan fazla hem
de ALP/GGT’si iki katindan fazla yiikselen bir kombinasyona sahip olan hastalar
ise mikst tip olarak siniflandirilmistir.

Karaciger testi 6zelliklerini daha fazla agiklamak i¢in, normal {ist sinirin
iic katindan fazla ALT ve/veya AST, normal iist sinirin iki katindan fazla ALP,
GGT ve/veya TBIL karaciger hasar olarak tanimlanmistir (1).
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Ayrica; Karaciger Hasar1, Karaciger Hasarsiz Anormal Karaciger Testi ve
Normal segeneklerinin yer aldigi Karaciger Durumu degiskeni KC test
degerlerine gore olusturulmustur.

3.6. Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 23.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici
istatistikler igin kategorik degiskenlerde sayr ve ylizde degerler, siirekli
degiskenlerde ortalama, standart sapma, medyan ve  minimum-maksimum
degerler kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk Testi ile kontrol edilmistir. Parametrik test
varsayimlarinin ~ saglandi§i  durumlarda iki bagimsiz  grubun  siirekli
degiskenlerinin karsilastirilmasinda T Testi, parametrik test varsayimlarinin
saglanmadigl durumlarda ise Mann-Whitney U Testi uygulanmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi kullanilmistir. Friedman testi
farkli zaman dilimlerinde test parametrelerindeki degisimi degerlendirmek igin
kullanilmistir. Bu test, tiim zaman dilimlerinin (0., 1., 2. ve 3.hafta) hepsinde de
test sonucu bulunan kisiler arasinda yapilmaktadir. Ozellikle son haftaya ait veri
sayilarindaki azalma, bazi degiskenlerde veri sayisinin az olusuna yol agmaktadir
ve bu durum sonuglarda bozulma yaratabilir. Bu nedenle, tiim zaman dilimlerinin
(0., 1., 2. ve 3.hafta) hepsinde test sonucu bulunan kisi sayisi i¢in siir deger 30
kabul edilmistir. Bu saymin altinda kalan GGT, ALP, Direkt Bilirubin ve LDH
degerlerinde zamana bagli degisim 0., 1. ve 2.hafta iizerinden karsilastirilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

4.1. Tiim Hastalara Ait Bulgular

Tablo 5.Hastalarin yas ve cinsiyet 6zellikleri

Degiskenler Ort £ SS Medyan (Min-Maks)
Yas 62,2+ 15,2 64 (19-96)
n %
Cinsiyet
Kadin 295 36,3
Erkek 518 63,7
Toplam 813 100,0

Hastalarin yas ortalamasi 62,2 + 15,2 dir ve %63,7’s1 erkektir (Tablo 5).
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Tablo 6.Hastalara eslik eden durumlar

Degiskenler n Y%

HT

Var 246 30,3

Yok 567 69,7

DM

Var 184 22,6

Yok 629 77,4

Sigara

Var 109 13,4

Yok 704 86,0

Renal Tx

Var 65 8,0

Yok 748 92,0

KC Tx

Var 2 0,2

Yok 811 99,8

HBV

Var 35 43

Yok 778 95,7

Astim/KOAH

Var 67 8,2

Yok 746 91,8

Hepatosteatoz

Var 97 11,9

Yok 716 88,1

Toplam 813 100,0
Hastalarin  %30,3’tinde HT, %?22,6’sinda DM, %13,4’linde

sigara

kullanimi, %38,0’1nda Renal Tx, %0,2’sinde KC Tx, %4,3’tinde HBV, %38,2’sinde
Astim/KOAH ve %11,9’unda Hepatosteatoz mevcuttur (Tablo 6).
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Tablo 7.Hastalarin hastane yatis1 ile iligkili 6zellikleri

Degiskenler Ort+SS Medyan (Min-Maks)

Yatis Giin Sayisi 13,3+8,7 11 (1-94)

Yogun Bakim Yatist Giin Sayis1 (n=140) 11,0£8,3 9 (1-45)
n %

Yogun Bakim Yatist

Var 140 17,2

Yok 673 82,8

Yogun Bakima Yatanlarda Entiibasyon

(n=140)

Var 101 72,1

Yok 39 27,9

Yogun Bakima Yatanlarda Oliim

(n=140)

Var 102 72,9

Yok 38 27,1

Covid-19 Pnémonisi

Var 417 51,3

Yok 396 48,7

KC Goriintiileme

Var 407 50,1

Yok 406 49,9

BT Goriintiileme

Var 406 49,9

Yok 192 23,6

Favipiravir Kullanimi

Var 437 53,8

Yok 376 46,2

Antibiyotik Kullanimi

Var 438 53,9

Yok 375 46,1

Kullanilan Antibiyotikler (n=438)

Piperasilin/tazobaktam 143 32,6

Levofloksasin 72 16,4

Moksifloksasin 58 13,2

Seftriakson 38 8,7

Ampisilin sulbaktam-Klaritromisin 32 7,3

Meronem 30 6,8

Vankomisn-meropenem 24 5,5
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Vankomisin 14 3,2

Vankomisin-Piperasilin/tazobaktam 13 3,0
Ampisilin sulbaktam 9 2,1
Piperasilin/tazobaktam-Levofloksasin 2 0,5
Klaritromisin 1 0,2
Vankomisin-Ampisilin sulbaktam 1 0,2
Vankomisin-Seftriakson 1 0,2
Hidroksiklorokin Kullanimi

Var 21 2,6
Yok 792 97,4
Toplam 813 100,0

Hastalarin ortalama hastane yatig giin sayis1 13,3 + 8,7, ortalama yogun
bakim yatis1 giin sayist ise 11,0 £ 8,3 tiir. Hastalarin %17,2’si yogun bakimda
yatmistir ve yogun bakima yatanlarin %72,1°1 entiibe edilmis, %72,9°u ise
Olmiistiir. Hastalarin %51,3’tinde Covid-19 pnémonisi gelismistir. %50,1 hastada
KC goriintiileme, %49,9 hastada BT goriintiileme yapilmistir. Hastalarda
Favipiravir kullanim oran1  %53,8, antibiyotik kullanim oram1  %53,9,
Hidroksiklorokin kullanim orani ise %2,6’dir. En sik kullanilan antibiyotikler
sirastyla Tazosin, Levofloksasin ve Moksifloksasin’dir (Tablo 7).
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Tablo 8.Hastalarin laboratuvar degerleri

Standart

Degiskenler N Ortalama Sapma Medyan | Minimum | Maksimum
Hg 0.Hafta 813 11,9 2,1 12,0 5,0 18,0
Hg 1.Hafta 730 11,6 2,1 11,6 3,5 18,5
Hg 2.Hafta 379 10,9 2,1 10,8 6,2 16,8

_Hg 3.Hafta 179 10,8 1,8 10,6 8,0 17,0
Platelet 0.Hafta 813 218111 114159 199000 8000 1710000
Platelet 1.Hafta 730 292611 143910 282000 9000 949000
Platelet 2.Hafta 379 249427 143827 232000 7000 1660000
Platelet 3.Hafta 179 222184 131469 205000 14000 778000
BUN 0.Hafta 812 26,1 18,9 20,0 4,0 145,0
BUN 1.Hafta 726 30,8 22,5 24,0 1,0 140,0
BUN 2.Hafta 374 34,3 26,8 25,0 3,0 160,0
BUN 3.Hafta 174 39,8 33,5 26,0 3,0 167,0
Kreatinin 0.Hafta 813 1,3 1,5 0,8 0,1 15,5
Kreatinin 1.Hafta 727 1,2 1,4 0,8 0,1 12,9
Kreatinin 2.Hafta 376 1,4 1,5 0,8 0,2 9.9
Kreatinin 3.Hafta 178 1.4 1,4 0,8 0,1 8.4
ALT 0.Hafta 808 33,2 36,9 23,0 2,0 414,0
ALT 1.Hafta 689 54,2 67,4 34,0 2,0 774,0
ALT 2.Hafta 325 56,4 106,9 31,0 2,0 1099,0
ALT 3.Hafta 142 59,7 102,8 31,5 2,0 998,0
AST 0.Hafta 806 42,8 42,0 32,0 5,0 577,0
AST 1.Hafta 685 41,7 47,6 30,0 7,0 878,0
AST 2.Hafta 324 55,4 195,8 25,0 8,0 2099,0
AST 3.Hafta 137 43,6 62,7 25,0 7,0 427,0
GGT 0.Hafta 403 105,1 143.8 56,0 3,0 1387,0
GGT 1.Hafta 150 153,8 211,4 76,5 4,0 1319,0
GGT 2.Hafta 54 192,9 241,7 78,5 11,0 1125,0
GQGT 3.Hafta 20 170,6 308,1 85,0 13,0 1427,0
ALP 0.Hafta 286 1223 148,1 83,0 26,0 1612,0
ALP 1.Hafta 91 188,1 2529 92,0 23,0 1560,0
ALP 2.Hafta 33 210,8 223,1 114,0 33,0 962,0
ALP 3.Hafta 10 90,7 38,2 90,0 39,0 177,0
Total Bil. 0.Hafta 467 0,7 1,1 0,5 0,1 19,6
Total Bil. 1.Hafta 200 0,8 1,0 0,5 0,1 6,9
Total Bil. 2.Hafta 84 1,0 1,3 0,5 0,1 6,4
Total Bil. 3.Hafta 34 1,1 1,4 0,6 0,1 6,0
Direkt Bil. 0.Hafta 429 0,4 1,0 0,2 0,0 18,4
Direkt Bil. 1.Hafta 190 0,5 0,8 0,2 0,1 7,0
Direkt Bil. 2.Hafta 78 0,6 1,0 0,2 0,1 4,6
Direkt Bil. 3.Hafta 30 0,7 1,1 0,3 0,1 4,7
LDH 0.Hafta 587 4277 349,3 361,0 85,0 6217,0
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LDH 1.Hafta 239 465,0 543,6 3680 133,0 7869,0
LDH 2.Hafta 70 4478 233,1 415,0 142,0 1346,0
LDH 3.Hafta 29 4225 297,6 342,0 193,0 1708,0
PT 0.Hafta 589 14,7 6,1 13,3 9,0 74,0
PT 1.Hafta 279 16,1 8,3 13,6 10,0 67,0
PT 2.Hafta 122 16,9 9,8 13,5 10,0 65,0
PT 3.Hafta 48 15,4 5,9 13,2 10,0 41,0
Albilimin 0.Hafta 803 3,5 0,5 3,5 1,1 4,8
Albiimin 1.Hafta 658 3,2 0,5 3,2 1,3 4,9
Albiimin 2.Hafta 295 3,0 0,6 3,0 0,7 4,5
Alblimin 3.Hafta 116 3,0 0,6 2,9 1,7 4,5
Hastalara ait farkli haftalardaki laboratuvar degerleri Tablo 8’de

gosterilmistir. Laboratuvar degerlerine ait veriler 0.haftadan 3.haftaya gidildikge

azalmstir.

4.2. Yogun Bakima Yatis Durumunun Degerlendirilmesi

Tablo 9.Hastalarin yogun bakima yatma durumlarinin degiskenlere gore

karsilastirilmasi
Degiskenler* ?ﬁ? L Ba|klma 5::,15 Toplam p

Cinsiyet

n 427 91 518
Erkek % | 82.4% 17.6% 100,0%

n 246 49 295 0,728
Kadmn % 83,4% 16,6% 100,0%
HT

n 471 96 567
Yok % 83,1% 16,9% 100,0%

n 202 44 246 0,740
Var % 82.1% 17,9% 100,0%
DM

n 521 108 629
Yok % 82,8% 17.2% 100,0%

n 152 32 184 0,944
Var % 82.6% 17.,4% 100,0%
Sigara

n 585 119 704
Yok % 83,1% 16,9% 100,0%

n 88 21 109 0,543
Var % | 80.7% 19.3% 100,0%
Renal Tx

n 620 128 748
Yok % | 82.9% 17.1% 100,0% | 0,782
Var n 53 12 65
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| % | 81,5% 18,5% 100,0%

HBV

n 645 133 778
Yok % | 82.9% 17.1% 100,0%

n 28 7 35 0,656
Var % | 80.0% 20.0% 100.0%
Astim/KOAH

n 611 135 746
Yok % | 81.9% 18.1% 100.0%

n 62 5 67 0,027
Var % | 92.5% 7.5% 100.0%
Covid Pnomonisi

n 335 61 396
Yok % | 84.6% 15.4% 100.0%

n 338 79 417 0,181
Var % | 81.1% 18.9% 100.0%
Hepatosteatoz

n 576 140 716
Yok % | 80.4% 19.6% 100.0%

n 97 0 97 -
Var % | 100,0% 0,0% 100.0%
Favipiravir Kullanimi

n 322 54 376
Yok % | 85.6% 14.4% 100.0%

n 351 86 437 0,045
Var % | 80,3% 19.7% 100.0%
Antibiyotik Kullanimi

n 297 78 375
Yok % | 792% 20.8% 100,0%

n 376 62 438 0,012
Var % | 85.8% 14.2% 100.0%
Hidroksiklorokin Kullanimi

n 656 136 792
Yok % | 82.8% 17.2% 100.0%

n 17 4 21 0,822
Var % | 81.0% 19.0% 100.0%

n 673 140 813
Toplam % | 82.8% 17.2% 100,0%

"Satir yiizdesi kullanilmistir.

Hastalarin Astim/KOAH’a sahip olma, Favipiravir kullanma ve antibiyotik
kullanma durumlari ile yogun bakima yatis durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmistir (p<0,05). Astim/KOAH’a sahip olmayanlar, Favipiravir
kullananlar ve antibiyotik kullanmayanlar daha fazla oranda yogun bakima

yatmustir (Tablo

9).
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Yogun bakima yatan ve yatmayan hastalara ait yas ve laboratuvar degerleri
karsilastirildiginda yas, BUN 2.Hafta, BUN 3.Hafta, AST 0.Hafta, AST 1.Hafta,
GGT 1.Hafta, LDH 1.Hafta, PT 1.Hafta ve Albiimin 2.Hafta degiskenlerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 10).

Tablo 10.Yogun bakima yatan ve yatmayan hastalara ait yas ve laboratuvar
degerlerinin karsilastirilmasi

Yogun Bakim Yatis1
Degiskenler Yok Var p
N Ort. SS Medyan | N Ort. SS Medyan

Yas 673 | 61,2 15,1 63,0 140 | 66,8 14,4 70,0 0,000
Hg 0.Hafta 673 | 11,9 2,1 12,0 140 11,7 2,3 11,8 0,475
Hg 1.Hafta 599 | 11,6 2,1 11,6 131 11,6 2,3 11,5 0,924
Hg 2. Hafta 302 | 10,9 2,1 10,8 77 10,9 2,2 10,7 0,794
Hg 3.Hafta 126 | 10,7 1,7 10,6 53 10,9 2,1 10,7 0,783
Platelet 0.Hafta 673 | 219177 | 118108 | 201000 § 140 | 212986 | 93057 | 190500 | 0,772
Platelet 1.Hafta 601 | 293519 | 145941 | 282000 § 129 | 288379 | 134502 | 284000 | 0,947
Platelet 2.Hafta 318 | 242802 | 125753 | 228500 | 61 | 283967 | 212902 | 270000 | 0,173
Platelet 3.Hafta 146 | 215979 | 125530 | 204500 | 33 | 249636 | 154228 | 214000 | 0,283
BUN 0.Hafta 672 | 26,5 19,4 20,0 140 | 24,2 15,8 19,5 0,198
BUN 1.Hafta 599 | 29,7 21,1 24,0 127 | 359 27,6 23,0 0,091
BUN 2 .Hafta 315 323 25,3 23,0 59 45,2 31,7 34,0 0,001
BUN 3.Hafta 147 | 38,1 33,2 25,0 27 49,0 34,0 36,0 0,047
Kreatinin 0.Hafta | 673 1,4 1,6 0,9 140 1,1 0,8 0,8 0,120
Kreatinin 1.Hafta 600 1,2 1,4 0,8 127 1,2 1,2 0,8 0,873
Kreatinin 2.Hafta | 318 1,3 1,5 0,8 58 1,5 1,6 0,8 0,426
Kreatinin 3.Hafta 147 1,3 1,3 0,8 31 1,6 1,8 0,9 0,429
ALT 0.Hafta 668 | 34,0 38,4 23,0 140 | 293 28,9 23,0 0,953
ALT 1.Hafta 577 | 54,7 71,3 34,0 112 | 51,5 41,8 39,5 0,133
ALT 2.Hafta 288 | 57,5 112,2 30,0 37 47,7 49.9 36,0 0,469
ALT 3.Hafta 124 | 61,8 108,6 31,0 18 45,7 44,8 32,0 0,934
AST 0.Hafta 666 | 43,0 44.4 31,0 140 | 42,2 27,7 36,0 0,022
AST 1.Hafta 5731 414 50,5 29,0 112 | 433 28,4 36,5 0,006
AST 2.Hafta 286 | 58,1 208,1 25,0 38 35,2 20,9 28,0 0,257
AST 3.Hafta 121 | 41,0 55,7 25,0 16 63,6 101,6 26,5 0,651
GGT 0.Hafta 345 | 108,2 149,0 57,0 58 86,7 107,0 50,0 0,325
GGT 1.Hafta 135 165,2 | 219,6 90,0 15 51,1 36,7 41,0 0,007
GGT 2.Hafta 49 | 1953 | 236,8 105,0 5 169,6 | 3164 42,0 0,227
GGT 3.Hafta 20 | 170,6 | 308,1 85,0 -

ALP 0.Hafta 258 | 124,1 153,6 84,0 28 105,7 82,5 78,5 0,698
ALP 1.Hafta 89 | 1894 | 2554 92,0 2 129,0 70,7 129,0 | 0,725
ALP 2.Hafta 33 | 210,8 | 223,1 114,0 -

ALP 3.Hafta 10 90,7 38,2 90,0 -

Total Bil. 0.Hafta | 381 0,7 1,2 0,5 86 0,6 0,3 0,5 0,629
Total Bil. 1.Hafta | 176 0,9 1,0 0,5 24 0,6 0,4 0,5 0,602
Total Bil. 2.Hafta 73 1,1 1,4 0,5 11 0,6 0,4 0,4 0,337
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Total Bil. 3.Hafta 32 1,1 1,4 0,6 2 0,4 0,3 0,4 0,339
Direkt Bil. 0.Hafta | 346 0,4 1,2 0,2 83 0,3 0,2 0,2 0,889
Direkt Bil. 1.Hafta | 165 0,5 0,9 0,2 25 0,3 0,3 0,2 0,970
Direkt Bil. 2.Hafta | 68 0,7 1,0 0,2 10 0,3 0,2 0,2 0,515
Direkt Bil. 3.Hafta | 29 0,7 1,1 0,2 1 0,4 . 0,4 0,636
LDH 0.Hafta 455 | 432,5 | 3844 359,0 § 132 | 411,2 | 182,6 367,0 | 0,598
LDH 1.Hafta 195 4554 | 591,1 365,0 44 | 507,2 | 2384 422,5 10,012
LDH 2.Hafta 61 | 431,9 | 229,5 403,0 9 555,7 | 2422 534,0 |0,106
LDH 3.Hafta 27 | 437,6 | 303,1 370,0 2 218,5 31,8 218,5 |0,071
PT 0.Hafta 454 | 14,7 6,2 13,3 135 14,8 5,7 13,4 10,306
PT 1.Hafta 225 | 15,2 6,0 13,6 54 19,6 14,1 14,2 0,018
PT 2.Hafta 97 17,1 10,2 13,4 25 16,2 8,0 14,8 0,532
PT 3.Hafta 43 15,6 6,2 13,3 5 14,0 3,2 12,6 | 0,649
Albiimin 0.Hafta 663 3,4 0,5 3,5 140 3,5 0,5 3,5 0,274
Albiimin 1.Hafta 555 3,2 0,5 3,2 103 3,2 0,6 3,2 0,918
Albiimin 2.Hafta 260 3,0 0,6 3,0 35 2,7 0,6 2,7 0,001
Albiimin 3.Hafta 103 3,0 0,6 28 13 2,8 0,3 2,8 0,381

4.3. Yogun Bakima Yatanlarda Entiibasyon Durumunun Degerlendirilmesi

Tablo 11.Yogun bakima yatan hastalarin entiibasyon durumlarinin degiskenlere
gore karsilagtirilmasi

Degiskenler* Y OkEntuTasyOI;] ar Toplam p

Cinsiyet

n 25 66 o1
Erkek % | 27.5% 72.5% 100,0%

n 14 35 49 0,890
Kadin % 28.6% 71,4% 100,0%
HT

n 2 74 96
Yok % | 22.9% 77.1% 100,0%

n 17 27 44 0,054
Var % | 38.6% 61.4% 100,0%
DM

n 27 g1 108
Yok % | 25.0% 75.0% 100.0%

n 12 20 32 0,166
Var % | 37.5% 62.5% 100,0%
Sigara

n 31 88 119
Yok % | 26.1% 73.9% 100.0%

n 8 13 21 0,256
Var % | 38.1% 61.9% 100,0%
Renal Tx
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n 35 93 128

Yok % | 273% 72.7% 100.0%

n 4 8 12 0,658
Var % | 33.3% 66.7% 100.0%
HBV

n 36 97 133
Yok % | 27.1% 72.9% 100,0%

0 3 4 7 0,364
Var % 42,9% 57.1% 100,0%
Astim/KOAH

n 38 97 135
Yok % 28.1% 71,9% 100,0%

o 1 4 5 0,690
Var % 20,0% 80,0% 100,0%
Covid Pnomonisi

n 18 43 61
Yok % 29.5% 70,5% 100,0%

n 21 58 79 0,702
Var % 26,6% 73.4% 100,0%
Favipiravir Kullanimi

n 19 35 54
Yok % | 352% 64.8% 100.0%

n 20 66 86 0,125
Var % 23.3% 76,7% 100,0%
Antibiyotik Kullanimi

n 23 55 78
Yok % | 29.5% 70.5% 100.0%

n 16 46 62 0,629
Var % | 25.8% 74.2% 100.0%
Hidroksiklorokin Kullanimi

n 36 100 136
Yok % | 26.5% 73.5% 100,0%

0 3 ] i 0,066
Var % 75,0% 25,0% 100,0%

n 39 101 140
Toplam % | 27.9% 72.1% 100,0%

“Satir yiizdesi kullanilmistir.

Yogun bakima yatan hastalarin entlibasyon durumlar1 diger degiskenlerle
karsilagtirildiginda herhangi bir anlamli farklilik yaratan degisken bulunmamigtir
(p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 12.Yogun bakima yatan hastalarda entiibe edilenler ile entiibe
edilmeyenlere ait yas ve laboratuvar degerlerinin karsilastirilmasi

Entiibasyon
Degiskenler Yok Var p
N Ort. SS Medyan | N Ort. SS Medyan

Yas 39| 62,0 15,0 66,0 101 68,7 13,9 71,0 0,014
Hg 0.Hafta 39 11,6 2.3 12,1 101 11,8 2,4 11,8 0,741
Hg 1.Hafta 36 11,2 2,0 11,2 95 11,7 2,4 11,7 0,302
Hg 2.Hafta 19 10,4 1,7 10,1 58 11,0 2,4 10,8 0,272
Hg 3.Hafta 12 9,9 1,5 9,9 41 11,2 2,2 10,9 0,063
Platelet 0.Hafta 39 | 211564 | 88730 | 182000 § 101 | 213535 95100 195000 | 0,967
Platelet 1.Hafta 36 | 298778 | 128872 | 286000 § 93 | 284354 137087 | 284000 | 0,598
Platelet 2.Hafta 12 | 315917 | 128958 | 317000 § 49 | 276143 | 229195 | 252000 | 0,132
Platelet 3.Hafta 7 | 268429 | 159559 | 211000 § 26 | 244577 155599 | 223500 | 0,895
BUN 0.Hafta 39| 21,8 11,3 18,0 101 25,1 17,2 20,0 0,647
BUN 1.Hafta 35| 31,7 23,3 21,0 92 37,5 29,1 25,0 0,313
BUN 2.Hafta 12 | 409 23,7 33,5 47 46,3 33,6 34,0 0,977
BUN 3.Hafta 6 39,3 21,8 39,0 21 51,8 36,8 36,0 0,600
Kreatinin 0.Hafta 39 0,9 0,5 0,7 101 1,1 0,9 0,8 0,315
Kreatinin 1.Hafta 35 0,9 0,5 0,8 92 1,3 1,3 0,8 0,498
Kreatinin 2.Hafta 11 1,1 0,8 0,8 47 1,6 1,7 0,9 0,647
Kreatinin 3.Hafta 7 0,7 0,4 0,6 24 1,8 1,9 1,0 0,037
ALT 0.Hafta 39 | 36,8 48,6 21,0 101 26,4 15,2 24,0 0,590
ALT 1.Hafta 30 | 49,6 30,7 42,5 82 52,1 45,3 39,5 0,703
ALT 2.Hafta 6 84,2 103,7 34,0 31 40,6 29,6 38,0 0,483
ALT 3.Hafta 3 30,3 8,6 32,0 15 48,7 48,6 32,0 0,859
AST 0.Hafta 39| 474 39,0 38,0 101 40,2 21,8 33,0 0,229
AST 1.Hafta 30 | 38,9 20,2 32,5 82 44,9 30,8 38,5 0,552
AST 2.Hafta 6 36,2 25,6 27,0 32 35,0 20,4 28,0 0,904
AST 3.Hafta 3 24,7 15,0 24,0 13 72,6 111,4 29,0 0,544
GGT 0.Hafta 13| 60,0 57,0 35,0 45 94,4 117,0 58,0 0,292
GGT 1.Hafta 3 24,3 18,8 28,0 12 57,8 37,5 48,0 0,129
GGT 2.Hafta 1 11,0 . 11,0 4 209,3 350,7 42,5 0,157
ALP 0.Hafta 7 97,9 68,8 70,0 21 108,3 88,0 81,0 0,730
ALP 1.Hafta 2 129,0 70,7 129,0 -

Total Bil. 0.Hafta 20 0,6 0,3 0,6 66 0,5 0,3 0,5 0,330
Total Bil. 1.Hafta 5 0,8 0,4 0,5 19 0,6 0,4 0,4 0,220
Total Bil. 2.Hafta 1 0,4 0,4 10 0,6 0,4 0,5 0,748
Total Bil. 3.Hafta 2 0,4 0,3 0,4 -

Direkt Bil. 0.Hafta | 20 0,3 0,2 0,2 63 0,2 0,2 0,2 0,226
Direkt Bil. 1.Hafta | 6 0,4 0,3 0,4 19 0,3 0,3 0,2 0,118
Direkt Bil. 2.Hafta | 1 0,1 0,1 9 0,3 0,2 0,2 0,206
Direkt Bil. 3.Hafta 1 0.4 . 0.4 -

LDH 0.Hafta 36 | 415,2 199,5 359,5 96 409,7 176,9 374,5 | 0,947
LDH 1.Hafta 10 | 402,8 150,3 364,0 34 537,9 2523 471,5 | 0,138
LDH 2.Hafta 9 555,7 2422 534,0 -

35




LDH 3.Hafta 2 218,5 31,8 218,5 -

PT 0.Hafta 38| 143 2,8 14,3 97 15,1 6,5 13,2 0,526
PT 1.Hafta 12 | 225 18,4 15,5 42 18,8 12,8 14,1 0,519
PT 2.Hafta 3 27,3 214 15,1 22 14,7 3,1 13,6 0,277
PT 3.Hafta 5 14,0 3,2 12,6 -

Albiimin 0.Hafta 39 3,6 0,6 3,5 101 3,5 0,5 3,5 0,363
Albiimin 1.Hafta 27 3,3 0,6 3,4 76 3,1 0,6 3,1 0,044
Albiimin 2.Hafta 5 2,9 0,5 3,0 30 2,6 0,6 2,7 0,539
Albiimin 3.Hafta 2 2,9 0,5 2,9 11 2,8 0,3 2,8 1,000

Yogun bakima yatan hastalarda entiibe edilenler ile entiibe edilmeyenlere
ait yas ve laboratuvar degerleri karsilastirildiginda yas, Kreatinin 3.Hafta ve
Alblimin 1.Hafta degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmistir
(p<0,05). Entiibe edilenlerde entiibe edilmeyenlere gore yas ve 3.haftadaki
kreatinin degeri daha yiiksek iken 1.haftadaki albliimin degeri daha diisiik
bulunmustur (Tablo 12).
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4.4.Yogun Bakima Yatanlarda Oliimlerin Degerlendirilmesi

Tablo 13.Yogun bakima yatan hastalarin 6liim durumlarinin degiskenlere gore
karsilastirilmasi

Degiskenler* Yok Ol|um Var Toplam P

Cinsiyet

n 23 68 91
Erkek % | 253% 74.7% 100.0%

n 15 34 49 0,498
Kadm % | 30.6% 69.4% 100,0%
AT

n 23 73 96
Yok % | 24.0% 76.0% 100,0%

n 15 29 44 0,211
Var % | 34.1% 65.9% 100,0%
DM

b 27 g1 108
Yok % | 25.0% 75.0% 100.0%

n 11 21 32 0,295
Var % | 34.4% 65.6% 100,0%
Sigara

n 31 38 119
Yok % | 26.1% 73.9% 100,0%

n 7 14 21 0,489
Var % | 33.3% 66.7% 100.0%
Renal Tx

n 36 Gp) 128
Yok % | 28.1% 71.9% 100,0%

n 2 10 12 0,393
Var % 16.7% 83.3% 100,0%
HBV

n 35 08 133
Yok % | 263% 73.7% 100,0%

- . . 2 0,337
Var % | 42.9% 57.1% 100.0%
Astim/KOAH

n 37 08 135
Yok % | 27.4% 72.6% 100,0%

- 1 . 2 0.715
Var % 20,0% 80,0% 100,0%
Covid Pnomonisi

n 13 43 61
Yok % | 29.5% 70.5% 100.0%

n 20 59 79 0,580
Var % | 25.3% 74.7% 100.0%
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Favipiravir Kullanimi

n B 36 54
Yok % | 33.3% 66.7% 100,0%

n 20 66 86 0,192
Var % | 23.3% 76,7% 100.0%
Antibiyotik Kullanimi

n 20 58 78
Yok % | 25.6% 74.4% 100,0%

n 18 44 62 0,654
Var % 29,0% 71,0% 100,0%
Hidroksiklorokin Kullanimi

n 35 101 136
Yok % | 25.7% 74.3% 100,0%

. B ] i 0,061
Var % | 75.0% 25.0% 100.0%

n 38 102 140
Toplam % | 27.1% 72,.9% 100,0%

"Satir yiizdesi kullanilmistir.

Yogun bakima yatan hastalarin Olim durumlann diger degiskenlerle
karsilastirildiginda herhangi bir anlaml farklilik yaratan degisken bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 14.Yogun bakima yatan hastalarda 6lenler ile 6lmeyenlere ait yas ve
laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi

Oliim
Degiskenler Yok Var p
N | Ort SS Medyan | N Ort. SS Medyan
Yas 38| 62,8 13,8 66,0 102 68,3 14,5 71,0 0,024
Hg 0.Hafta 38 11,5 2.4 11,5 102 11,8 2,3 11,9 0,453
Hg 1.Hafta 36 11,3 2,0 11,2 95 11,7 2.4 11,7 0,365
Hg 2.Hafta 20 10,2 1,8 10,1 57 11,1 2.4 10,8 0,165
Hg 3.Hafta 12 9,8 1,6 9,9 41 11,2 2,2 10,9 0,060

Platelet 0.Hafta 38 | 213368 | 89291 | 183000 § 102 | 212843 94852 193000 | 0,824

Platelet 1.Hafta 36 | 291389 | 130557 | 274500 § 93 | 287214 | 136676 | 286000 | 0,990

Platelet 2.Hafta 14 | 303286 | 121860 | 293000 § 47 | 278213 | 234048 | 252000 | 0,211
Platelet 3.Hafta 9 | 251111152926 | 197000 § 24 | 249083 157983 | 237000 | 0,746
BUN 0.Hafta 38 | 23,5 14,3 18,5 102 24,5 16,4 20,0 0,946
BUN 1.Hafta 35| 335 24,1 22,0 92 36,8 28,9 24,5 0,600
BUN 2.Hafta 14| 422 22,8 40,0 45 46,2 34,2 31,0 0,873
BUN 3.Hafta 8 46,0 22,7 42,0 19 50,3 38,3 30,0 0,750
Kreatinin 0.Hafta 38 0,9 0,5 0,8 102 1,1 0,9 0,8 0,475
Kreatinin 1.Hafta 35 1,0 0,6 0,8 92 1,3 1,3 0,8 0,745
Kreatinin 2.Hafta 13 1,1 0,8 0,8 45 1,6 1,7 0,8 0,815
Kreatinin 3.Hafta 9 0,9 0,6 0,6 22 1,8 2,0 1,0 0,116
ALT 0.Hafta 38 | 36,7 49,2 21,5 102 26,6 15,3 24,0 0,741
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ALT 1.Hafta 29 | 513 30,9 46,0 83 51,5 45,2 39,0 0,410
ALT 2.Hafta 7 96,6 97,0 47,0 30 36,3 20,8 32,5 0,103
ALT 3.Hafta 3 52,3 40,5 38,0 15 443 46,8 32,0 0,553
AST 0.Hafta 38| 47,5 39,3 37,5 102 40,3 21,9 34,0 0,233
AST 1.Hafta 29 | 38,7 19,9 33,0 83 44,9 30,8 38,0 0,584
AST 2.Hafta 7 40,9 25,7 30,0 31 33,9 19,9 28,0 0,559
AST 3.Hafta 3 40,7 31,0 40,0 13 68,9 112,2 24,0 0,893
GGT 0.Hafta 15| 71,6 72,5 36,0 43 92,0 117,0 58,0 0,500
GGT 1.Hafta 5 48,0 50,5 32,0 10 52,7 30,9 48,0 0,500
GGT 2.Hafta 2 14,0 4,2 14,0 3 273,3 399,8 43,0 0,083
ALP 0.Hafta 8 102,8 61,9 96,0 20 106,9 90,9 75,5 0,629
ALP 1.Hafta 2 129,0 70,7 129,0 -

Total Bil. 0.Hafta 22 0,6 0,4 0,6 64 0,5 0,3 0,5 0,377
Total Bil. 1.Hafta 7 0,7 0,4 0,5 17 0,6 0,4 0,5 0,822
Total Bil. 2.Hafta 3 0,6 0,6 0,4 8 0,6 0,3 0,5 0,756
Total Bil. 3.Hafta 1 0,2 . 0,2 1 0,6 ) 0,6 0,317
Direkt Bil. 0.Hafta | 22 0,3 0,2 0,2 61 0,2 0,2 0,2 0,398
Direkt Bil. 1.Hafta | 8 0,4 0,3 0,3 17 0,3 0,3 0,2 0,297
Direkt Bil. 2.Hafta | 3 0,2 0,1 0,1 7 0,3 0,3 0,2 0,287
Direkt Bil. 3.Hafta 1 0,4 . 0,4 -

LDH 0.Hafta 36 | 426,5 199.4 370,5 96 405,5 176,6 364,0 | 0,502
LDH 1.Hafta 12 | 449,0 195,7 407,0 32 529,0 251,9 437,0 | 0,370
LDH 2.Hafta 9 555,7 2422 534,0 -

LDH 3.Hafta 2 218,5 31,8 218,5 -

PT 0.Hafta 38 14,2 2,9 14,0 97 15,1 6,5 13,2 0,756
PT 1.Hafta 12 | 22,6 18,4 15,5 42 18,8 12,8 14,1 0,411
PT 2.Hafta 4 23,9 18,8 15,0 21 14,7 3,1 13,4 0,374
PT 3.Hafta 5 14,0 3,2 12,6 -

Albiimin 0.Hafta 38 3,5 0,5 3,5 102 3,5 0,5 3,5 0,762
Albiimin 1.Hafta 27 3,3 0,5 3,3 76 3,1 0,6 3,1 0,137
Alblimin 2.Hafta 6 2,8 0,5 2,8 29 2,6 0,6 2,7 0,726
Albiimin 3.Hafta 2 2,9 0,4 2,9 11 2,8 0,3 2,8 0,691

Yogun bakima yatan hastalarda Olenler ile 6lmeyenlere ait yas ve laboratuvar
degerleri karsilagtirlldiginda sadece yas degiskeninde istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,05). Olenlere ait yas ortalamasi 6lmeyenlere gore daha
yiiksektir (Tablo 14).
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4.5.Kullamlan ilaca ve Hastahk Durumuna Gére Laboratuvar
Degerlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 15.Antibiyotik kullanan ve kullanmayan hastalara ait laboratuvar
degerlerinin karsilastirilmasi

Antibiyotik Kullanimi
Degiskenler Yok Var p
N Ort. SS Medyan | N Ort. SS Medyan

ALT 0.Hafta 374 | 332 33,1 24,0 434 | 33,1 40,0 22,0 0,143
ALT 1.Hafta 323 | 56,2 74,7 36,0 366 | 524 60,2 33,0 |0,342
ALT 2.Hafta 133 | 432 43,1 33,0 192 | 65,5 133,8 30,0 | 0,899
ALT 3.Hafta 52 | 487 56,9 27,0 90 66,1 121,5 35,5 0,326
AST 0.Hafta 373 | 425 35,1 32,0 433 | 432 47,1 32,0 |0,362
AST 1.Hafta 321 | 41,0 36,2 30,0 364 | 4273 55,7 30,0 | 0,764
AST 2.Hafta 133 | 34,5 38,4 24,0 191 | 70,0 252,2 27,0 ]0,076
AST 3.Hafta 48 41,2 51,5 24,0 89 44,9 68,2 25,0 | 0,559
GGT 0.Hafta 165| 102,5 | 153,9 55,0 238 | 106,9 | 136,6 56,5 0,546
GGT 1.Hafta 58 | 147,2 | 2313 67,0 92 | 158,0 | 1989 80,0 | 0,639
GGT 2.Hafta 22 | 218,6 | 24473 130,5 32 | 1753 | 242,1 71,0 | 0,423
GGT 3.Hafta 5 114,4 95,0 94,0 15 | 189,3 | 3533 76,0 1,000
Total Bil. 0.Hafta | 186 | 0.8 1,6 0,5 281 0,7 0,6 0,5 0,742
Total Bil. 1.Hafta 69 1,0 1,2 0,6 131 0,8 0,8 0,5 0,522
Total Bil. 2.Hafta 27 0,9 1,2 0,5 57 1,1 1,3 0,5 0,668
Total Bil. 3.Hafta 10 1,1 1,5 0,5 24 1,1 1,4 0,7 0,415
Direkt Bil. 0.Hafta | 163 0,4 1,5 0,2 266 0,3 0,6 0,2 0,226
Direkt Bil. 1.Hafta | 68 0,5 0,9 0,2 122 0,5 0,8 0,2 0,638
Direkt Bil. 2.Hafta | 25 0,6 1,0 0,2 53 0,6 1,0 0,2 0,891
Direkt Bil. 3.Hafta | 8 0,7 1,3 0,2 22 0,7 1,1 0,4 0,632
ALP 0.Hafta 121 | 128,2 | 198,8 83,0 165 | 118,0 95,7 83,0 | 0,528
ALP 1.Hafta 42 | 198,1 | 298,0 91,5 49 | 179,5 | 209,5 104,0 | 0,753
ALP 2.Hafta 16 | 2222 | 170,1 149,0 17 | 200,1 | 268,6 82,0 0,140
ALP 3.Hafta 3 82,7 39,8 92,0 7 94,1 40,2 88,0 | 0,909
LDH 0.Hafta 263 | 381,0 | 1774 339,0 | 324 | 465,6 | 4389 376,5 | 0,001
LDH 1.Hafta 91 | 405,6 | 170,7 367,0 | 148 | 501,5 | 676,1 369,0 | 0,588
LDH 2.Hafta 25 | 472,0 | 264,5 464,0 45 | 4344 | 215,7 403,0 | 0,581
LDH 3.Hafta 11 | 323,0 | 1039 315,0 18 | 4833 | 3594 379,5 | 0,225
PT 0.Hafta 251 14,7 5,5 13,3 338 | 14,7 6,4 13,3 0,964
PT 1.Hafta 99 18,7 12,5 14,2 180 | 14,7 4,1 13,6 0,250
PT 2.Hafta 39 18,4 10,8 14,0 83 16,3 9,2 13,4 |0,457
PT 3.Hafta 13 16,2 6,5 13,3 35 15,2 5.8 13,0 |0,676
Alblimin 0.Hafta 368 3,5 0,5 3,5 435 3,4 0,5 3.4 0,000
Albiimin 1.Hafta 300 3,3 0,5 3,3 358 3,1 0,5 3,1 0,000
Alblimin 2.Hafta 124 | 3,2 0,6 3,2 171 2,9 0,6 2,9 0,000
Albiimin 3.Hafta 45 3,1 0,7 3,2 71 2,9 0,5 2,9 0,041
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Antibiyotik kullanan ve kullanmayan hastalara ait laboratuvar degerleri
karsilastinlldiginda LDH 0.Hafta ve tiim haftalardaki Alblimin degerleri
degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
Antibiyotik kullananlarda 0.Haftadaki LDH degeri daha yiiksek iken tiim
haftalardaki Alblimin degerleri daha diisiik bulunmustur (Tablo 15).

Tablo 16.Hidroksiklorokin kullanan ve kullanmayan hastalara ait laboratuvar
degerlerinin karsilastirilmasi

Hidroksiklorokin Kullanimi
Degiskenler Yok Var p
N Ort. SS Medyan | N Ort. SS Medyan

ALT 0.Hafta 787 | 33,2 37,0 23,0 21 31,0 33,7 22,0 0,972
ALT 1.Hafta 676 | 54,1 67,6 34,0 13 56,4 59,1 34,0 0,857
ALT 2.Hafta 321 56,5 107,5 31,0 4 45,3 37,9 27,5 0,779
ALT 3.Hafta 141 | 60,0 103,1 32,0 1 26,0 . 26,0 0,751
AST 0.Hafta 785 | 43,0 42,2 32,0 21 36,6 33,8 28,0 0,337
AST 1.Hafta 672 | 41,6 47,8 30,0 13 47,1 34,3 32,0 0,315
AST 2.Hafta 320 | 55,8 197,0 25,0 4 25,8 5,9 25,0 0,919
AST 3.Hafta 136 | 43,7 62,9 24,5 1 29,0 . 29,0 0,781
GGT 0.Hafta 306 | 1044 143,1 56,5 7 144,6 187,8 55,0 0,460
GGT 1.Hafta 148 | 148,8 | 2004 76,5 2 524,0 691,6 524,0 | 0,572
GGT 2.Hafta 53 | 1953 2433 81,0 1 68,0 . 68,0 0,923
GGT 3.Hafta 19 | 174,6 | 316,1 76,0 1 94,0 . 94,0 0,931
Total Bil. 0.Hafta | 459 0,7 1,1 0,5 8 0,6 0,3 0,5 0,843
Total Bil. 1.Hafta 196 0,9 1,0 0,5 4 0,5 0,1 0,5 0,378
Total Bil. 2.Hafta 81 1,1 1,3 0,5 3 0,4 0,2 0,4 0,390
Total Bil. 3.Hafta 33 1,1 1,4 0,6 1 0,6 . 0,6 0,959
Direkt Bil. 0.Hafta | 422 0,4 1,1 0,2 7 0,4 0,6 0,2 0,900
Direkt Bil. 1.Hafta | 187 0,5 0,9 0,2 3 0,2 0,1 0,2 0,289
Direkt Bil. 2. Hafta | 76 0,6 1,0 0,2 2 0,1 0,0 0,1 0,086
Direkt Bil. 3.Hafta | 29 0,7 1,1 0,2 1 0,3 . 0,3 0,906
ALP 0.Hafta 281 | 1224 149,3 82,0 5 116,6 52,2 100,0 | 0,308
ALP 1.Hafta 89 | 190,5 255,2 93,0 2 80,0 5,7 80,0 0,598
ALP 2.Hafta 32 | 2148 | 2254 115,0 1 82,0 . 82,0 0,599
ALP 3.Hafta 9 90,6 40,5 88,0 1 92,0 . 92,0 0,862
LDH 0.Hafta 574 | 430,3 3524 361,5 13 3129 117,8 320,0 | 0,051
LDH 1.Hafta 235 | 467,9 547,6 370,0 4 293,3 122,7 2425 10,158
LDH 2.Hafta 69 | 446,5 234,6 411,0 1 536,0 . 536,0 | 0414
LDH 3.Hafta 28 | 419,7 302,7 337,5 1 501,0 . 501,0 | 0,282
PT 0.Hafta 576 | 14,7 6,1 13,3 13 14,8 5,6 13,9 0,947
PT 1.Hafta 275 | 16,1 8,4 13,6 4 11,8 2,5 10,8 0,039
PT 2.Hafta 121 17,0 9,8 13,6 1 10,1 . 10,1 0,102
PT 3.Hafta 48 15,4 5,9 13,2 -

Albiimin 0.Hafta 782 3,4 0,5 3,5 21 4,0 0,4 4,0 0,000
Albliimin 1.Hafta 646 3,2 0,5 3,2 12 3,7 0,3 3,7 0,000
Albiimin 2.Hafta 292 3,0 0,6 3,0 3 3,1 0,8 34 0,718
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| Albiimin 3.Hafta |[115] 3,0 | 06 | 29 | 1 | 32 | . | 32 |

0,622 |

Hidroksiklorokin ~ kullanan  ve  kullanmayanlara  ait  degerler
karsilastirildiginda PT 1.Hafta ile Alblimin 0. ve 1.Hafta degerleri degiskenlerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Hidroksiklorokin
kullananlarda 1.Haftadaki PT daha diisiik iken 0. ve 1.Haftalardaki Alblimin daha
yiiksektir (Tablo 16).

Tablo 17.Favipiravir kullanan ve kullanmayan hastalara ait laboratuvar
degerlerinin karsilastirilmasi

Favipiravir Kullanimi
Degiskenler Yok Var p
N Ort. SS Medyan | N Ort. SS Medyan

ALT 0.Hafta 375 | 35,8 39,4 24,0 §433 30,8 34,5 21,0 | 0,088
ALT 1.Hafta 327 | 55,2 71,0 340 362 | 533 64,0 35,0 | 0,674
ALT 2.Hafta 189 | 55,0 97,0 30,0 136 | 583 119,8 32,5 0,445
ALT 3.Hafta 88 53,7 74,8 30,5 54 69,6 137,0 340 |0,116
AST 0.Hafta 373 | 44,0 45,8 33,0 J433 | 41,8 38,4 32,0 |0,841
AST 1.Hafta 324 | 41,1 35,3 29,0 | 361 423 56,4 31,0 | 0,846
AST 2.Hafta 187 | 51,2 165,0 25,0 137 | 61,1 231,8 25,0 | 0,868
AST 3.Hafta 84 | 35,6 41,0 23,0 53 56,3 85,6 29,0 |0,194
GGT 0.Hafta 201 | 96,2 116,7 54,0 §202 | 113,9 | 166,2 58,5 0,462
GGT 1.Hafta 83 | 138,9 | 184,88 70,0 67 172,3 | 2404 92,0 |0,388
GGT 2.Hafta 34 | 204,6 | 256,2 93,0 20 173,2 | 219,7 67,0 |0,707
GGT 3.Hafta 13 | 2054 | 377,7 99,0 7 105,9 88,7 76,0 | 0,968
Total Bil. 0.Hafta | 241 0,7 0,8 0,5 226 0,7 1,4 0,5 0,613
Total Bil. 1.Hafta | 117| 0,9 1,0 0,5 83 0,8 0,9 0,5 0,386
Total Bil. 2.Hafta 53 1,0 1,2 0,5 31 1,2 1,4 0,6 0,595
Total Bil. 3.Hafta 22 0,9 1,1 0,5 12 1,4 1,8 0,7 0,416
Direkt Bil. 0.Hafta | 218 0,4 0,7 0,2 211 0,4 1,3 0,2 0,354
Direkt Bil. 1.Hafta | 110| 0,5 0,9 0,2 80 0,5 0,7 0,2 0,973
Direkt Bil. 2.Hafta | 48 0,6 0,9 0,2 30 0,7 1,1 0,3 0,610
Direkt Bil. 3.Hafta | 19 0,5 0,9 0,2 11 0,9 1,5 0,4 0,355
ALP 0.Hafta 136 | 114,6 92.8 84,0 150 | 1294 | 184,6 82,0 | 0,701
ALP 1.Hafta 48 | 167,5 | 1983 90,0 43 | 211,1 | 3033 96,0 | 0,836
ALP 2.Hafta 23 | 205,0 | 239,6 105,0 10 | 224,1 190,5 143,5 | 0,327
ALP 3.Hafta 6 99,3 46,9 96,5 4 77,8 18,5 79,0 | 0,394
LDH 0.Hafta 273 | 442,0 | 313,2 374,0 §314 | 4152 | 378,0 348,5 | 0,071
LDH 1.Hafta 124 | 431,0 | 230,6 365,5 J115 | 501,6 | 746,3 370,0 | 0,730
LDH 2.Hafta 42 | 481,77 | 2623 420,0 § 28 | 397,0 | 173,0 402,0 | 0,247
LDH 3.Hafta 18 | 460,5 | 344,1 371,5 11 360,4 | 199,7 253,0 |0,243
PT 0.Hafta 285 14,9 7,4 13,0 §304 14,5 4,5 13,7 0,101
PT 1.Hafta 157 15,8 7,9 13,5 122 16,5 8,9 14,0 | 0,280
PT 2.Hafta 71 17,3 10,8 13,4 51 16,5 8,1 13,6 0,724
PT 3.Hafta 31 14,3 4.4 12,7 17 17,6 7,7 15,1 0,118
Alblimin 0.Hafta 36| 34 0,6 3.4 434 3,5 0,5 3,5 0,000
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Albiimin 1.Hafta 307 3,1 0,6 3,1 [ 351 3,2 0,5 3,3 0,001
Albiimin 2.Hafta 162 3,0 0,6 30 [133 3,0 0,6 3,0 0,853
Albiimin 3.Hafta 70 3,0 0,6 29 |46 3,0 0,6 3,0 0,872

Favipiravir kullanan ve kullanmayan hastalara ait laboratuvar degerleri
karsilagtirildiginda Albiimin 0. ve 1.Hafta degerlerinde istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p<0,05). Favipiravir kullananlarda 0. ve 1.Haftalardaki
Albiimin degerleri daha yiiksek bulunmustur (Tablo 17).

Tablo 18.Pnémoni olan ve olmayan hastalara ait laboratuvar degerlerinin

karsilastirilmasi
Pnomoni
Degiskenler Yok Var p
N Ort. SS Medyan | N Ort. SS Medyan

ALT 0.Hafta 393 | 30,7 33,0 21,0 J415| 354 40,2 24,0 0,003
ALT 1.Hafta 333 | 48,1 67,6 30,0 §356 | 599 66,7 41,0 | <0,001
ALT 2.Hafta 179 | 56,5 112,6 28,0 146 | 56,3 99,9 37,0 0,016
ALT 3.Hafta 87 | 664 125,4 28,0 55 49,2 48,5 32,0 0,375
AST 0.Hafta 391 | 39,5 34,3 30,0 J415 | 46,0 47,9 34,0 0,003
AST 1.Hafta 327 | 40,1 37,0 29,0 358 | 432 55,5 31,0 0,315
AST 2.Hafta 177 | 63,1 228,2 25,0 147 | 46,1 147,9 25,0 0,666
AST 3.Hafta 82 | 49,0 75,7 26,5 55 35,6 34,4 24,0 0,540
GGT 0.Hafta 204 | 1152 | 167,5 55,5 199 | 94,7 114,0 57,0 0,856
GGT 1.Hafta 83 | 136,5 | 191,1 68,0 67 | 1753 | 233,8 92,0 0,412
GGT 2.Hafta 32 | 188,6 | 2480 78,5 22 | 199,3 | 237,77 101,5 0,909
GGT 3.Hafta 13 | 2053 | 3774 76,0 7 106,0 91,5 94,0 0,905
Total Bil. 0.Hafta | 241 0,8 1,4 0,5 226 0,6 0,6 0,5 0,626
Total Bil. 1.Hafta | 111 0,9 1,0 0,5 89 0,8 0,8 0,5 0,724
Total Bil. 2.Hafta | 54 1,2 1,5 0,5 30 0,8 0,8 0,5 0,554
Total Bil. 3.Hafta | 22 1,1 1,3 0,7 12 1,1 1,6 0,6 0,575
Direkt Bil. 0.Hafta | 221 0,4 1,4 0,2 208 0,3 0,4 0,2 0,599
Direkt Bil. 1.Hafta | 106 | 0,6 1,0 0,3 84 0,4 0,7 0,2 0,321
Direkt Bil. 2.Hafta | 52 0,7 1,1 0,2 26 0,4 0,7 0,2 0,151
Direkt Bil. 3.Hafta | 19 0,7 1,0 0,3 11 0,7 1,4 0,2 0,552
ALP 0.Hafta 148 | 1359 | 177,6 88,0 138 | 107,7 | 106,8 77,0 0,053
ALP 1.Hafta 53 | 198,1 | 276,1 96,0 38 | 174,1 | 219,2 91,5 0,841
ALP 2.Hafta 23 | 216,3 | 2399 113,0 10 | 198,1 | 189,7 124,0 0,583
ALP 3.Hafta 5 98,2 52,4 88,0 5 83,2 20,1 92,0 0,754
LDH 0.Hafta 279 | 426,2 | 421,7 338,0 §308 | 429,0 | 268,1 375,5 0,024
LDH 1.Hafta 119 | 490,6 | 748,5 348,0 § 120 | 439,6 | 185,0 399.,0 0,047
LDH 2.Hafta 42 | 428,6 | 2294 400,0 § 28 | 476,6 | 239,8 437,0 0,425
LDH 3.Hafta 18 | 372,8 | 175,1 324.0 11 | 503,8 | 429,1 413,0 0,345
PT 0.Hafta 294 | 14,6 5,8 129 295 | 14,8 6,3 13,5 0,424
PT 1.Hafta 159 | 15,8 9,0 13,2 120 | 164 7,5 14,1 0,138
PT 2.Hafta 75 16,4 9,7 13,2 47 17,7 10,0 15,3 0,262
PT 3.Hafta 29 14,3 3,7 12,7 19 17,2 8,0 14,4 0,149
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Albiimin 0.Hafta | 387 | 34 0,6 3,4 416 3,5 0,5 3,5 0,023
Albiimin 1.Hafta | 314| 3,2 0,6 3,1 344 3,2 0,5 3,2 0,298
Albiimin 2. Hafta | 159 | 3,0 0,6 3,0 136 3,0 0,6 3,0 0,609
Albiimin 3.Hafta 67 3,0 0,6 2,9 49 3,0 0,5 2,9 0,566
Pnomoni olan ve olmayan hastalara ait laboratuvar degerleri

karsilastirildiginda ALT 0., 1. ve 2.Hafta, AST 0.Hafta, LDH 0. ve 1.Hafta ile
Albliimin 0.Hafta degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p<0,05) (Tablo 18).

Tablo 19.HBV olan ve olmayan hastalara ait laboratuvar degerlerinin

karsilastirilmast
HBV
Degiskenler Yok Var p
N Ort. SS Medyan | N Ort. SS Medyan

ALT 0.Hafta 773 | 33,2 37,4 23,0 35 33,2 25,9 24,0 0,230
ALT 1.Hafta 660 | 54,5 68,5 34,0 29 47,9 34,5 41,0 0,589
ALT 2.Hafta 316 | 554 107,3 30,5 9 90,1 93,6 68,0 0,197
ALT 3.Hafta 136 | 524 65,0 31,0 6 226,3 | 386,2 56,5 0,296
AST 0.Hafta 771 | 43,1 42,8 32,0 35 37,1 16,3 37,0 0,595
AST 1.Hafta 656 | 42,1 48,5 30,0 29 32,7 14,4 30,0 0,814
AST 2.Hafta 315| 55,5 198,5 25,0 9 53,0 40,1 50,0 0,099
AST 3.Hafta 131 | 40,1 54,1 24,0 6 120,2 | 152.,8 66,5 0,007
GGT 0.Hafta 384 | 105,6 | 145,0 56,5 19 93,8 118,9 52,0 0,687
GGT 1.Hafta 141 | 153,0 | 2134 78,0 9 167,2 | 1874 71,0 0,707
GGT 2.Hafta 50 | 187,5 | 2469 72,0 4 260,8 | 171,0 270,0 0,155
GGT 3.Hafta 19 | 168,7 | 316,5 76,0 1 206,0 . 206,0 0,340
Total Bil. 0.Hafta | 446 | 0.7 1,1 0,5 21 0,7 0,7 0,5 0,535
Total Bil. 1.Hafta | 190 | 0,8 0,9 0,5 10 0,9 1,2 0,4 0,685
Total Bil. 2.Hafta | 79 1,0 1,3 0,5 5 1,0 0,7 0,8 0,296
Total Bil. 3.Hafta | 32 1,1 1,4 0,6 2 0,6 0,2 0,6 0,854
Direkt Bil. 0.Hafta | 409 | 0,4 1,1 0,2 20 0,3 0,5 0,2 0,662
Direkt Bil. 1.Hafta | 182 | 0,5 0,9 0,2 8 0,5 0,8 0,3 0,987
Direkt Bil. 2.Hafta | 74 0,6 1,0 0,2 4 0,6 0,4 0,6 0,390
Direkt Bil. 3.Hafta | 28 0,7 1,1 0,3 2 0,2 0,1 0,2 0,288
ALP 0.Hafta 270 | 123,0 | 150,2 84,0 16 | 110,7 | 109,7 65,5 0,135
ALP 1.Hafta 85 | 193,1 | 259,9 92,0 6 117,0 99,5 87,0 0,443
ALP 2. Hafta 30 | 213,8 | 231,0 113,5 3 180,3 | 143,6 127,0 0,950
ALP 3.Hafta 9 87,8 39,3 88,0 1 117,0 ) 117,0 0,223
LDH 0.Hafta 563 | 429,0 | 3547 362,0 24 | 397,3 | 185,5 332,0 0,718
LDH 1.Hafta 231 | 4339 | 256,3 367,0 8 | 1361,8 | 2633,9 | 490,5 0,333
LDH 2.Hafta 66 | 427,1 | 190,8 407,0 4 789,3 | 5443 800,5 0,277
LDH 3.Hafta 27 | 433,1 | 305,7 370,0 2 280,0 75,0 280,0 0,389
PT 0.Hafta 568 | 14,7 6,1 13,3 21 15,4 4,9 14,7 0,367
PT 1.Hafta 271 | 16,1 8,4 13,6 8 16,8 5,5 15,0 0,281
PT 2.Hafta 117 16,9 9,8 13,6 5 17,3 8,6 13,3 0,851
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PT 3.Hafta 44 15,6 6,2 12,9 4 13,8 1,0 13,7 0,794
Alblimin 0.Hafta | 768 | 3,4 0,5 3,5 35 3,5 0,5 3,5 0,656
Alblimin 1.Hafta | 629 | 32 0,5 3,2 29 3,2 0,7 3,3 0,785
Albiimin 2.Hafta | 285 | 3,0 0,6 3,0 10 2,7 0,8 2,5 0,145
Alblimin 3.Hafta | 113 | 3.0 0,6 2,9 3 2,7 0,3 2,7 0,296
HBV olan ve olmayan hastalara ait laboratuvar degerleri

karsilagtirildiginda AST 3.Hafta degerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir (p<<0,05). HBV olan hastalarda bu deger daha yiiksek bulunmustur

(Tablo 19).

Tablo 20.Renal Tx olan ve olmayanlarin laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi

Renal Tx
Degiskenler Yok Var p
N Ort. SS Medyan | N Ort. SS Medyan

ALT 0.Hafta 743 | 33,6 37,6 23,0 65 28,4 28,3 20,0 0,188
ALT 1.Hafta 637 | 54,5 68,2 35,0 52 50,4 56,7 26,0 0,139
ALT 2.Hafta 297 | 57,1 110,2 31,0 28 49,2 63,1 24,5 0,396
ALT 3.Hafta 132 | 61,0 106,0 31,0 10 43,4 39,9 33,0 0,714
AST 0.Hafta 741 | 43,7 43,1 32,0 65 33,3 23,3 28,0 0,006
AST 1.Hafta 633 | 422 48,3 30,0 52 35,7 36,9 27,0 0,024
AST 2.Hafta 296 | 58,0 204,6 26,0 28 28,0 20,4 21,5 0,074
AST 3.Hafta 127 | 45,6 64,6 25,0 10 18,2 7,7 19,0 0,021
GGT 0.Hafta 375 | 105,8 | 1473 57,0 28 94,8 84,3 53,0 0,663
GGT 1.Hafta 138 | 157,2 | 217,9 80,0 12 | 1150 | 110,0 54,5 0,766
GGT 2.Hafta 50 | 196,9 | 2487 78,5 4 144,0 | 134,8 143,0 0,704
GGT 3.Hafta 19 | 170,0 | 316,6 76,0 1 182,0 . 182,0 0,435
Total Bil. 0.Hafta | 434 | 0.7 1,1 0,5 33 0,5 0,3 0,4 0,259
Total Bil. 1.Hafta | 188 | 0,9 1,0 0,5 12 0,6 0,3 0,5 0,314
Total Bil. 2.Hafta | 80 1,1 1,3 0,5 4 0,4 0,1 0,4 0,209
Total Bil. 3.Hafta | 34 1,1 1,4 0,6 -
Direkt Bil. 0.Hafta | 402 | 0,4 1,1 0,2 27 0,2 0,2 0,2 0,787
Direkt Bil. 1.Hafta | 178 | 0,5 0,9 0,2 12 0,3 0,3 0,2 0,186
Direkt Bil. 2.Hafta | 74 0,6 1,0 0,2 4 0,2 0,1 0,2 0,538
Direkt Bil. 3.Hafta | 30 0,7 1,1 0,3 -
ALP 0.Hafta 264 | 124,1 | 153,0 84,0 22 | 101,5 65,5 73,5 0,516
ALP 1.Hafta 82 | 1952 | 264,2 94,5 9 123,3 85,9 82,0 0,816
ALP 2. Hafta 30 | 216,0 | 2327 110,5 3 158,7 78,2 114,0 0,661
ALP 3.Hafta 9 90,2 40,5 88,0 1 95,0 : 95,0 0,602
LDH 0.Hafta 539 | 434,0 | 361,2 365,0 48 | 356,9 | 1487 320,0 0,063
LDH 1.Hafta 224 | 468,8 | 558,8 370,0 15 | 407,1 | 2134 324,0 0,585
LDH 2.Hafta 67 | 453,5 | 2340 419,0 3 320,0 | 2044 204,0 0,197
LDH 3.Hafta 28 | 430,1 | 300,1 356,0 1 209,0 . 209,0 0,189
PT 0.Hafta 553 | 14,7 6,1 13,4 36 14,2 5,8 12,4 0,081
PT 1.Hafta 261 | 16,2 8,5 13,7 18 14,0 5,1 12,2 0,084
PT 2.Hafta 115 17,1 10,0 13,6 7 13,7 1,7 13,3 0,648
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PT 3.Hafta 47 15,5 6,0 13,3 1 11,5 . 11,5 0,295
Alblimin 0.Hafta | 738 | 3,4 0,5 3,5 65 3,5 0,5 3,5 0,107
Alblimin 1.Hafta | 604 | 32 0,5 3,2 54 3,2 0,6 3,3 0,441
Albiimin 2.Hafta | 268 | 3,0 0,6 3,0 27 3,0 0,6 3,1 0,644
Alblimin 3.Hafta | 106 | 3,0 0,6 2,9 10 3,2 0,5 3,2 0,214
Renal Tx olan ve olmayan hastalara ait laboratuvar degerleri

karsilagtirildiginda AST 0., 1. ve 3.Hafta degerinde istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmistir (p<0,05). HBV olan hastalarda bu deger daha yiiksek

bulunmustur (Tablo 20).

Tablo 21.DM olan ve olmayanlarin laboratuvar degerlerinin karsilagtirilmasi

DM
Degiskenler Yok Var p
N Ort. SS Medyan | N Ort. SS Medyan

ALT 0.Hafta 624 | 345 39,6 24,0 184 | 28,5 25,5 21,0 0,083
ALT 1.Hafta 546 | 56,1 70,0 37,0 143 | 46,9 55,7 30,0 0,017
ALT 2.Hafta 259 | 54,6 86,1 33,0 66 63,4 165,9 24,0 0,022
ALT 3.Hafta 112 | 65,7 113,1 33,5 30 37,5 41,6 28,0 0,078
AST 0.Hafta 623 | 443 45,8 33,0 183 | 38,0 24,3 30,0 0,336
AST 1.Hafta 5431 428 51,2 30,0 142 | 37,7 29,5 29,0 0,275
AST 2.Hafta 259 | 48,1 141,7 26,0 65 84,7 333,8 22,0 0,029
AST 3.Hafta 109 | 44,8 59,2 25,0 28 38,9 75,6 22,5 0,203
GGT 0.Hafta 312 | 110,6 | 150,8 59,5 91 86,1 115,4 42,0 0,104
GGT 1.Hafta 118 | 159,6 | 22273 88,0 32 | 1325 | 166,4 55,5 0,392
GGT 2.Hafta 45 | 208,0 | 256,0 105,0 9 117,6 | 137,0 43,0 0,227
GGT 3.Hafta 17 | 185,5 | 3308 94,0 3 85,7 117,3 23,0 0,266
Total Bil. 0.Hafta | 367 | 0.7 1,2 0,5 100 0,7 0,5 0,5 0,194
Total Bil. 1.Hafta | 160 | 0,8 0,9 0,5 40 1,0 1,1 0,6 0,266
Total Bil. 2.Hafta | 68 1,1 1,3 0,5 16 1,0 1,5 0,6 0,959
Total Bil. 3.Hafta | 28 1,0 1,4 0,6 6 1,3 1,4 0,7 0,454
Direkt Bil. 0.Hafta | 338 | 0,4 1,2 0,2 91 0,3 0,4 0,2 0,285
Direkt Bil. 1.Hafta | 152 | 0,5 0,8 0,2 38 0,7 0,9 0,3 0,178
Direkt Bil. 2.Hafta | 63 0,6 0,9 0,2 15 0,6 1,1 0,2 0,780
Direkt Bil. 3.Hafta | 24 0,7 1,2 0,3 6 0,7 1,0 0,4 0,525
ALP 0.Hafta 224 | 125,7 | 159,8 84,0 62 | 110,1 95,1 78,0 0,401
ALP 1.Hafta 71 | 194,8 | 2709 93,0 20 | 164,1 | 1779 87,0 0,546
ALP 2. Hafta 28 | 232,2 | 235,5 121,5 5 91,0 49,0 76,0 0,119
ALP 3.Hafta 8 97,4 40,2 93,5 2 64,0 8,5 64,0 0,192
LDH 0.Hafta 459 | 438,0 | 380,1 368,0 § 128 | 3909 | 200,8 328.,5 0,030
LDH 1.Hafta 187 | 474,2 | 598,5 375,0 § 52 | 4319 | 2672 357,0 0,482
LDH 2.Hafta 56 | 4639 | 2423 423.0 14 | 383,5 | 1854 2935 0,229
LDH 3.Hafta 23 | 386,3 | 160,0 370,0 6 561,3 | 595,1 257,5 0,628
PT 0.Hafta 459 | 14,6 5,9 13,4 130 | 15,0 6,7 13,3 0,781
PT 1.Hafta 216 | 15,8 7,9 13,6 63 17,1 9,8 13,7 0,300
PT 2.Hafta 96 16,5 9,5 13,4 26 18,5 10,8 15,0 0,496
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PT 3.Hafta 39 15,6 6,3 12,8 9 14,7 4,0 14,1 0,905
Alblimin 0.Hafta | 620 | 3.5 0,5 3,5 183 3,5 0,6 3,5 0,967
Alblimin 1.Hafta | 521 3,2 0,5 3,2 137 3,1 0,6 3,1 0,112
Albiimin 2.Hafta | 231 3,0 0,6 3,0 64 2,9 0,6 2,9 0,140
Albiimin 3.Hafta 90 3,0 0,6 3,0 26 2,9 0,6 2,9 0,261
DM olan ve olmayan hastalara ait laboratuvar degerleri karsilastirildiginda

ALT 1. ve 2.Hafta, AST 2.Hafta ile LDH 0.Hafta degerinde istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 21).

Tablo 22.HT olan ve olmayanlarin laboratuvar degerlerinin karsilastirilmasi

HT
Degiskenler Yok Var p
N Ort. SS Medyan | N Ort. SS Medyan

ALT 0.Hafta 563 | 36,1 41,4 24,0 |245| 263 22,0 20,0 0,001
ALT 1.Hafta 490 | 56,3 67,9 37,0 199 | 49,1 66,0 32,0 0,023
ALT 2.Hafta 241 | 53,9 87,2 33,0 84 63,7 150,3 27,0 0,149
ALT 3.Hafta 107 | 66,3 114,9 37,0 35 39,6 45,9 26,0 0,068
AST 0.Hafta 562 | 45,1 46,9 33,0 244 | 375 26,8 30,0 0,017
AST 1.Hafta 487 | 40,9 33,9 30,0 198 | 43,7 70,8 29,0 0,567
AST 2.Hafta 239 | 48,5 147,1 27,0 85 74,8 292.6 23,0 0,039
AST 3.Hafta 103 | 494 70,9 25,0 34 26,1 15,2 22,5 0,145
GGT 0.Hafta 280 | 1094 | 149,8 57,5 123 | 95,2 129,1 51,0 0,304
GGT 1.Hafta 107 | 160,7 | 2129 90,0 43 | 136,7 | 209,0 53,0 0,164
GGT 2.Hafta 40 | 201,6 | 2449 93,0 14 | 168,2 | 2393 44,5 0,309
GGT 3.Hafta 15 | 178,3 | 3528 76,0 5 147,2 | 120,6 206,0 0,760
Total Bil. 0.Hafta | 330 | 0,7 1,2 0,5 137 0,7 0,7 0,6 0,005
Total Bil. 1.Hafta | 146 | 0,8 0,9 0,5 54 1,0 1,1 0,6 0,364
Total Bil. 2.Hafta | 62 1,1 1,3 0,5 22 0,9 1,3 0,5 0,798
Total Bil. 3.Hafta | 26 1,1 1,5 0,6 8 1,1 1,2 0,6 0,568
Direkt Bil. 0.Hafta | 299 | 0,4 1,2 0,2 130 0,3 0,5 0,2 0,444
Direkt Bil. 1.Hafta | 138 | 0,5 0,8 0,2 52 0,6 0,9 0,3 0,258
Direkt Bil. 2.Hafta | 59 0,6 0,9 0,2 19 0,6 1,1 0,2 0,591
Direkt Bil. 3.Hafta | 22 0,7 1,2 0,3 8 0,6 0,9 0,2 0,981
ALP 0.Hafta 195 128,9 | 169,7 82,0 91 108,2 84,4 84,0 0,871
ALP 1.Hafta 64 | 188,6 | 2583 94,5 27 | 186,7 | 2442 86,0 0,748
ALP 2.Hafta 24 | 228,5 | 2414 115,0 9 163,7 | 167,6 113,0 0,716
ALP 3.Hafta 6 80,8 24,2 90,0 4 105,5 54,0 93,5 0,522
LDH 0.Hafta 412 | 444,1 | 3931 369,5 § 175 | 389,2 | 209,2 320,0 0,004
LDH 1.Hafta 174 | 490,8 | 6233 387,0 § 65 | 3958 | 2054 359.,0 0,072
LDH 2.Hafta 51 | 457,6 | 2228 421,0 19 | 421,5 | 263,5 397,0 0,300
LDH 3.Hafta 23 | 446,1 | 318,0 385,0 6 3322 | 196,5 257,5 0,196
PT 0.Hafta 413 143 5,7 13,0 176 | 15,6 6,7 13,9 0,005
PT 1.Hafta 193 | 15,6 8,3 13,0 86 17,1 8,4 14,8 0,001
PT 2.Hafta 90 16,3 9,5 13,4 32 18,7 10,5 15,5 0,229
PT 3.Hafta 39 15,2 5,5 13,0 9 16,4 7,7 13,3 0,843
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Albiimin 0.Hafta | 559 3,4 0,5 3,5 244 3,5 0,5 3,5 0,300
Albiimin 1.Hafta | 470 3,2 0,5 3,2 188 3,2 0,6 3,3 0,141
Albiimin 2. Hafta | 218 3,0 0,6 3,0 77 2,9 0,6 3,0 0,293
Albiimin 3.Hafta 87 3,0 0,6 2,9 29 2,9 0,6 2,9 0,655
HT olan ve olmayan hastalara ait laboratuvar degerleri karsilastirildiginda
ALT 0. ve 1.Hafta, AST 0. ve 2.Hafta, Total Bil. 0.Hafta, LDH 0.Hafta ile PT 0.
ve 1.Hafta degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 22).
Tablo 23.Astim/KOAH olan ve olmayanlarin laboratuvar degerlerinin
karsilastirilmast
Astim/KOAH
Degiskenler Yok Var p
N Ort. SS Medyan | N Ort. SS Medyan
ALT 0.Hafta 741 | 33,7 38,1 23,0 67 27,3 19,1 23,0 0,762
ALT 1.Hafta 628 | 54,4 65,3 35,0 61 51,5 86,7 34,0 0,376
ALT 2.Hafta 296 | 52,6 82,4 32,5 29 94,9 2432 24,0 0,149
ALT 3.Hafta 129 | 61,6 107,1 32,0 13 41,7 373 30,0 0,750
AST 0.Hafta 741 | 43,4 42,9 32,0 65 36,4 28,0 30,0 0,184
AST 1.Hafta 626 | 41,1 36,3 30,0 59 48,6 111,3 29,0 0,764
AST 2. Hafta 296 | 444 116,7 25,5 28 171,5 542,6 20,0 0,072
AST 3.Hafta 125 | 44,8 65,2 24,0 12 30,8 19,3 27,5 0,915
GGT 0.Hafta 372 | 102,0 | 141,0 55,0 31 142,2 172,0 73,0 0,176
GGT 1.Hafta 137 | 150,5 | 213,0 71,0 13 189,1 197,2 128,0 0,241
GGT 2.Hafta 50 | 192,7 | 245,8 78,5 4 196,0 | 211,2 156,0 0,869
GGT 3.Hafta 18 | 172,3 | 3232 85,0 2 155,0 166,9 155,0 0,450
Total Bil. 0.Hafta | 431 0,7 1,2 0,5 36 0,6 0,3 0,5 0,508
Total Bil. 1.Hafta 187 0,8 0,9 0,5 13 1,1 1,5 0,6 0,994
Total Bil. 2.Hafta 77 1,0 1,2 0,5 7 1,9 2,1 0,8 0,048
Total Bil. 3.Hafta 32 1,0 1,3 0,6 2 2,2 2,6 2,2 0,713
Direkt Bil. 0.Hafta | 398 0,4 1,1 0,2 31 0,3 0,2 0,2 0,768
Direkt Bil. 1.Hafta | 179 | 0,5 0,8 0,2 11 0,7 1,1 0,3 0,154
Direkt Bil. 2.Hafta | 71 0,6 0,9 0,2 7 1,1 1,6 0,6 0,139
Direkt Bil. 3.Hafta | 28 0,6 1,1 0,3 2 1,4 1,8 1,4 0,832
ALP 0.Hafta 263 | 122,3 | 1519 81,0 23 122.,4 96,9 92,0 0,229
ALP 1 Hafta 83 | 195,6 | 262,9 93,0 8 110,1 70,3 84,0 0,547
ALP 2. Hafta 31 | 207,4 | 229,0 113,0 2 264,0 111,7 264,0 0,227
ALP 3.Hafta 9 81,1 24,7 88,0 1 177,0 . 177,0 0,117
LDH 0.Hafta 536 | 4339 | 360,6 367,5 51 | 362,7 185,2 300,0 0,014
LDH 1.Hafta 222 470,9 | 561,5 372,5 17 | 387,1 183,4 360,0 0,401
LDH 2.Hafta 66 | 445,77 | 236,8 407,0 4 4828 180,5 553,5 0,418
LDH 3.Hafta 28 | 428,9 | 301,0 356,0 1 244.0 . 2440 0,403
PT 0.Hafta 547 | 14,6 6,0 13,2 42 16,2 6,3 14,7 0,030
PT 1.Hafta 260 | 16,1 8,6 13,6 19 15,4 4,1 14,5 0,379
PT 2.Hafta 113 | 16,2 8,3 13,4 9 26,7 19,2 15,5 0,405
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PT 3.Hafta 46 15,1 5,4 13,2 2 22,8 15,8 22,8 0,642
Albiimin 0.Hafta 736 | 3,4 0,5 3,5 67 3,5 0,6 3,4 0,562
Albiimin 1.Hafta 598 | 3,2 0,5 3,2 60 3,2 0,7 3,3 0,290
Albiimin 2.Hafta 266 3,0 0,6 3,0 29 3,0 0,7 3,0 0,704
Albiimin 3.Hafta 105 2,9 0,6 2,9 11 3,3 0,5 3,3 0,037
Astim/KOAH olan ve olmayan hastalara ait laboratuvar degerleri
karsilagtirildiginda Total Bil. 2.Hafta, LDH 0.Hafta, PT 0.Hafta ve Albiimin
3.Hafta degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 23).
4.6. Zamana Gore Laboratuvar Degerlerinin Degerlendirilmesi
Tablo 24.Hastalarin zamana gore karaciger test parametrelerindeki degisim
Degiskenler N Ortalama Stagggrt Minimum | Maksimum p
Sapma
Hg 0.Hafta 179 11,5 2,3 5,0 18,0
Hg 1.Hafta 179 11,2 2,2 3,5 16,6
Hg 2.Hafta 179 11,0 2,0 6,5 16,1 <0,001
Hg 3.Hafta 179 10,8 1,8 8,0 17,0
"Platelet 0.Hatta 179 | 222206,7 | 108111,1 | 20000,0 | 756000,0
Platelet 1.Hafta 179 | 277748.6 1457374 9000,0 868000,0
Platelet 2.Hafta 179 | 2521229 | 117981,7 | 20000,0 | 581000,0 | <0,001
Platelet 3.Hafta 179 | 2221844 131468,5 14000,0 778000,0
BUN 0.Hafta 173 27,9 19,7 4,0 144.0
BUN 1.Hafta 173 32,6 22.3 3,0 138,0
BUN 2.Hafta 173 35,1 24.4 3,0 121,0 <0,001
BUN 3.Hafta 173 40,0 33,5 3.0 167,0
Kreatinin 0.Hafta 178 1,3 1,5 0,1 13,2
Kreatinin 1.Hafta 178 1,3 1,4 0,1 9,9
Kreatinin 2.Hafta | 178 1,3 1.4 0,2 9,1 0,008
Kreatinin 3.Hafta 178 1,4 1,4 0,1 8.4
ALT 0.Hafta 141 33,0 36,1 5,0 314,0
ALT 1.Hafta 141 42,4 38,2 3,0 229.0
ALT 2.Hafta 141 574 105,8 2,0 1097,0 | <0,001
ALT 3.Hafta 141 60,1 103,1 2,0 998.,0
CAST 0.Hafta 136 42,7 64,8 7.0 577,0
AST 1.Hafta 136 37,6 37.8 8,0 261,0
AST 2.Hafta 136 49,7 155,1 8,0 1788,0 0,158
AST 3.Hafta 136 43.8 62.9 7,0 4270
GGT 0.Hafta 53 1474 185,5 3,0 665,0
GGT 1.Hafta 53 174,9 228.3 4,0 1139,0 0,004
GGT 2.Hafta 53 182,7 231,9 11,0 1125,0
ALP 0.Hafta 33 182,5 197,1 34,0 981,0
ALP 1.Hafta 33 212,6 264.6 30,0 1029,0 | 0,039
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ALP 2.Hafta 33 210,8 223,1 33,0 962.0
Total Bil. 0.Hafta 34 0,8 1,0 0,1 5,7

Total Bil. 1.Hafta | 34 1,0 1,5 0,2 6,9

Total Bil. 2. Hafta 34 1,1 1,6 0,1 6,4 0,711

Total Bil. 3.Hafta | 34 1,1 1,4 0,1 6,0

Direkt Bil. 0.Hafta | 72 0.5 0.8 0,1 4.9

Direkt Bil. 1.Hafta | 72 0,6 0,9 0,1 4,8 0,543

Direkt Bil. 2.Hafta | 72 0,6 1,0 0,1 4.6

LDH 0.Hafta 70 462,0 446,) 147,0 3780,0

LDH 1.Hafta 70 4314 195,8 180,0 870,0 0,954
LDH 2.Hafta 70 447.8 233,1 142,0 1346,0

PT 0.Hafta 48 15,3 5.8 10,0 43.0

PT 1.Hafta 48 16,2 82 10,0 64,0

PT 2.Hafta 48 15,7 7.9 10,0 54.0 0,671

PT 3.Hafta 48 15,4 59 10,0 41,0

Albiimin 0.Hafta 116 33 0,6 1,7 4,7

Albiimin 1.Hafta 116 3.0 0,6 1,5 43

Albtimin 2.Hafta | 116 3.0 0.6 11 43 <0,001
Albiimin 3.Hafta 116 3.0 0,6 1,7 45

Tablo 24 incelendiginde, zamanla istatistiksel olarak anlamli sekilde
Hemoglobin ve Albiimin degerinin azaldigi, BUN, Kreatinin, ALT, GGT ve ALP
degerinin ise yiikseldigi goriilmektedir. Platelet degeri ise 1.haftada artmus,
sonrasinda baslangi¢c degerine dogru azalma egilimine girmistir (p<0,05). Diger
test parametrelerinde ise anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

4.7.Basvuru Aninda Karaciger Test Parametreleri ve
Anormalliklerinin Degerlendirilmesi

Tablo 25.Hastalarin bagvuru aninda karaciger test parametreleri ve
anormalliklerinin dagilimi

Degiskenler n Y%
Anormal KC Testi (n=809)

Var 398 49,2
Yok 411 50,8
Anormal ALT (n=808)

Var 161 19.9
Yok 647 80,1
3 Kat Yiiksek ALT (n=808)

Var 30 3,7
Yok 778 96,3

Anormal AST (n=806)
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Var 266 33,0

Yok 540 67,0

3 Kat Yiiksek AST (n=806)

Var 29 3,6

Yok 777 96,4

Anormal GGT (n=403)

Var 219 54,3

Yok 184 45,7

2 Kat Yiiksek GGT (n=403)

Var 124 30,8

Yok 279 69,2

Anormal ALP (n=286)

Var 61 21,3

Yok 225 78,7

2 Kat Yiiksek ALP (n=286)

Var 19 6,6

Yok 267 93,4

Anormal Total Bilirubin (n=467)

Var 1 0,2

Yok 466 99,8

KC Hasar1 (n=809)

Var 146 18,0

Yok 663 82,0

KC Hasar Tipi (n=146)

Hepatosit 20 13,7

Kolanjiyosit 99 67,8

Mikst 27 18,5

KC Durumu (n=809)

KC Hasarn 146 18,0

KC Hasarsiz Anormal KC Testi 252 31,2

Normal 411 50,8

Toplam 813 100,0
Hastalarin  bagvuru  anmindaki  karaciger test parametreleri ve

anormalliklerinin dagilimi Tablo 24’te gdsterilmistir.

Hastalarin basvuru anindaki anormal KC testi olma durumu, KC hasar
olma durumu, KC hasar tipi ve KC durumu degiskenleri ile diger degiskenlerin
karsilastirilmast Tablo 25-28’de yer almaktadir.
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Tablo 26.Hastalarin bagvuru anindaki anormal KC testi olma durumlarinin diger
degiskenlerle karsilastirilmasi

Anormal KC Testi
Degiskenler Yok Var p
n | Yo n | %*
Yogun Bakim Yatis
Yok 340 82.7 329 82.7
Var 71 17.3 69 17.3 0,981
Yogun Bakima Yatanlarda Entiibasyon
Yok 20 282 19 275
Var 52 71.8 50 72.5 0,933
Yogun Bakima Yatanlarda Oliim
Yok 19 26.8 19 275
Var 52 73.2 50 72.5 0,918
Covid Pnomonisi
Yok 205 49.0 188 472
Var 206 50.1 210 52.8 0,452
Astm/KOAH
Yok 374 91,0 368 92,5
Var 37 9.0 30 75 0,450
HT
Yok 274 66.7 290 72.9
Var 137 333 108 27.1 0,055
DM
Yok 308 74.9 317 79.6
Var 103 25.1 81 204 0,110
Renal Tx
Yok 370 90,0 374 94,0
Var 41 10,0 24 6.0 0,039
HBV
Yok 396 96.4 378 95.0
Var 15 3.6 20 5.0 0,336
Favipiravir Kullanimi
Yok 193 47.0 132 457
Var 218 53,0 216 543 0,726
Hidroksiklorokin Kullanimi
Yok 396 96,4 392 98,5
Var 15 3.6 6 15 0,055
Antibiyotik Kullanimi
Yok 190 462 184 462
Var 21 53.8 214 53.8 0,999
Hepatosteatoz
Yok 362 88.1 350 87.9
Var 49 11.9 48 12.1 0,952
Cinsiyet
Erkek 252 | 613 | 263 | 661 | 0,159
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Kadin 159 38,7 135 33,9
Toplam 411 100,0 398 100,0
"Siitun yiizdesi.

Tablo 27.Hastalarin bagvuru anindaki KC hasar1 olma durumlarinin diger
degiskenlerle karsilastirilmasi

KC Hasar
Degiskenler Yok Var p
n | %% * n | Yo *

Yogun Bakim Yatis

Yok 537 81,0 132 90,4

Var 126 19.0 14 9.6 0,006
Yogun Bakima Yatanlarda Entiibasyon

Yok 35 27,8 4 28,6

Var 91 722 10 714 0,950
Yogun Bakima Yatanlarda Oliim

Yok 33 26,2 5 35,7

Var 93 73.8 9 643 0,447
Covid Pnomonisi

Yok 319 48,1 74 50,7

Var 344 51.9 72 493 0,574
Astim/KOAH

Yok 611 92,2 131 89,7

Var 51 7.8 15 10.3 0,335
HT

Yok 455 68,6 109 74,7 151

Var 208 31.4 37 253 0,15
DM

Yok 505 76,2 120 82,2 0.116

Var 158 23,8 26 17,8 ’
Renal Tx

Yok 609 91,9 135 92,5

Var 54 8.1 11 75 0,806
HBV

Yok 633 95,5 141 96,6

Var 30 45 5 3.4 0,554
Favipiravir Kullanimi

Yok 299 45,1 76 52,1 12

Var 364 54.9 70 47.9 0,127
Hidroksiklorokin Kullanimi

Yok 644 97,1 144 98,6

Var 19 2.9 2 1.4 0,303
Antibiyotik Kullanimi

Yok 315 47,5 59 40,4 0.119

Var 348 52,5 &7 59,6 ’
Hepatosteatoz
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Yok 591 89,1 121 82,9
Var 72 10,9 25 17,1 0,035
Cinsiyet
Erkek 419 63,2 96 65,8
Kadin 244 36,8 50 342 0,561
Toplam 663 100,0 146 100,0
"Stitun yiizdesi.
Tablo 28.Hastalarin bagvuru anindaki KC hasar tipinin diger degiskenlerle
karsilastirilmasi
KC Hasar Tipi
Degiskenler Hepatosit Kolanjiyosit Mikst p
n | %* n | %* n | %*
Yogun Bakim Yatis
Yok 19 95,0 88 88,9 25 92,6
Var l 5.0 11 11,1 2 74 | 0:638
Yogun Bakima Yatanlarda Entiibasyon
Yok 1 100,0 2 18,2 1 50,0
Var 0 0,0 9 81,8 1 500 | 0171
Yogun Bakima Yatanlarda Oliim
Yok 1 100,0 3 27,3 1 50,0
Var 0 0,0 g 72,1 1| 500 | 9314
Covid Pnomonisi
Yok 6 30,0 53 53,5 15 55,6
Var 14 70,0 46 465 | 12 | 444 | 013
Astim/KOAH
Yok 19 95,0 87 87,9 25 92,6
Var 1 5.0 12 12,1 2 74 | 0546
HT
Yok 17 85,0 70 70,7 22 81,5
Var 3 15,0 29 293 5 18,5 | 0271
DM
Yok 19 95,0 80 80,8 21 77,8
Var 1 5.0 19 19,2 6 | 222 | 029
Renal Tx
Yok 19 95,0 90 90,9 26 96,3
Var l 5.0 9 0.1 1 37 | 0278
HBV
Yok 20 100,0 95 96,0 26 96,3
Var 0 0,0 4 4.0 1 37 | 0061
Favipiravir Kullanimi
Yok 12 60,0 47 47,5 17 63,0
Var 3 40,0 52 | 525 | 10 | 37,0 | %269
Hidroksiklorokin Kullanimi
Yok 20 100,0 98 99,0 26 96,3
Var 0 0,0 I 1,0 1 37 | 0482
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Antibiyotik Kullanimi
Yok 12 60,0 38 38,4 9 33,3
Var 8 40,0 61 61,6 18 | 66,7 | %141
Hepatosteatoz
Yok 17 85,0 80 80,8 24 88,9
Var 3 15,0 19 19,2 3 1, | 9592
Cinsiyet
Erkek 14 70,0 65 65,7 17 63,0
Kadm 6 30,0 34 343 10 | 37,0 | 988l
Toplam 20 100,0 99 100,0 27 100,0
"Siitun yiizdesi.
Tablo 29.Hastalarin bagvuru anindaki KC durumunun diger degiskenlerle
karsilastirilmasi
KC Durumu
Degiskenler KC Hasarn Anormal KC Testi Normal p
n | %* n | %* n | %*
Yogun Bakim Yatis
Yok 132 90,4 197 78,2 340 | 82,7
Var 14 9.6 55 21.8 71 | 173 | 0008
Yogun Bakima Yatanlarda Entiibasyon
Yok 4 28.6 15 27.3 20 28,2
Var 10 714 40 72.7 51 | 718 | 0992
Yogun Bakima Yatanlarda Oliim
Yok 5 35,7 14 25,5 19 26,8
Var 9 64.3 41 74.5 52 | 732 | 073
Covid Pnomonisi
Yok 74 50,7 114 452 205 | 49,9
Var 72 49,3 138 54.8 206 | 50,1 | 0433
Astim/KOAH
Yok 131 89,7 237 94.0 374 [ 91,0
Var 15 10,3 15 6.0 37 0.0 | 0241
HT
Yok 109 74,7 181 71,8 274 | 66,7
Var 37 253 71 282 137 | 333 | 0133
DM
Yok 120 82,2 197 78,2 308 | 749
Var 26 17.8 55 21.8 103 | 251 | 9183
Renal Tx
Yok 135 92,5 239 948 370 [ 90,0
Var 11 7.5 13 5. 41 | 10,0 | 0083
HBV
Yok 141 96,6 237 94.0 396 | 964
Var 5 3.4 15 6.0 15 3.6 | 0309
Favipiravir Kullanimi
Yok | 76 | 521 | 106 | 421 193 | 47,0 | 0,147
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Tablo 30.Hastalarin bagvuru anindaki KC durumu ile yas degiskeninin

karsilastiriimasi

Yas | N | Ort. | SS [Medyan| p
Anormal KC Testi (n=809)

Yok 411 62,10 16,016 | 64,00

Var 398 6240 | 14217 64,00 | 2881
KC Hasar (n=809)

Yok 663 62,54 15,126 | 64,00

Var 146 60,92 | 15,236 | 62,50 | 168
KC Hasar Tipi (n=146)

Hepatosit 20 59,90 18,581 | 60,50
Kolanjiyosit 99 61,66 15,100 | 63,00 | 0,579
Mikst 27 59,00 13,269 | 59,00

KC Durumu (n=809)

KC Hasar1 146 60,92 15,236 | 62,50
Anormal KC Testi 252 63,25 13,550 | 64,50 | 0,328
Normal 411 62,10 16,016 | 64,00

Karaciger durumu ile yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 29).
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Var | 70 | 479 | 146 579 | 218 | 53,0
Hidroksiklorokin Kullanimi

Yok 144 98.6 248 8.4 396 | 964

Var 2 1.4 4 1.6 15 36 | 0158
Antibiyotik Kullanimi

Yok 59 40,4 125 49.6 190 | 462

Var 87 59.6 127 50,4 21 | 538 | 0:208
Hepatosteatoz

Yok 121 82.9 229 90,9 362 | 88,1

Var 25 17.1 23 9.1 49 | 11,9 | 0.061
Cinsiyet

Erkek 96 65.8 167 66,3 252 | 613

Kadm 50 342 85 33,7 159 | 38,7 | 0369

Toplam 146 1000 | 252 100,0 | 411 | 100,0

"Siitun yiizdesi.




5. TARTISMA

Calismamiz, COVID-19 hastalarinda karaciger testi basta olmak {izere
laboratuvar sonucglarini ve zamana bagli degisimlerini agiklayan kapsamli bir
caligmadir. Hastalarin bagvuru aninda bakilan laboratuvar degerlerine ait veri
sayisl, ilerleyen haftalarda giderek azalmistir. Ortalama yatis giin sayis1 13,3 giin,
ortalama yogun bakim yatis1 giin sayisi ise 11,0°dir. 2.haftadan sonraki verilerdeki
bu azalis yatis siiresi ile iligkili olabilir. Bagvuru anina ve 1.haftaya ait 6lciilen
laboratuvar degerlerindeki veri sayisinin ilerleyen haftalardakine gore fazla
olmasindan dolay1 bu 6l¢limlerin hastalari daha iyi tanimlayabilecegi sdylenebilir.

Arastirmada Astim/KOAH’a sahip olmayanlarin Asttm/KOAH’1 olanlara
gore daha fazla oranda yogun bakima yattigr bulunmustur. Kronik bir solunum
yolu hastaligi olanlarda COVID-19 infeksiyonunun daha agir seyretmesi ve yogun
bakim yatisinin daha fazla olmasi ilk etapta beklenen bir bulgu olabilir. Ancak,
hali hazirda kronik bir solunum yolu hastaligi olanlar COVID-19 infeksiyonu
riskini daha ciddiye almis olabilirler. Infeksiyon etkeni bulasma ihtimalinin daha
fazla oldugu kalabalik ortamlarda daha kisa bulunabilirler. Bdylece, infeksiyon
etkeni ile karsilagsa bile temas siiresi kisa olacagi i¢in viral yiikii daha az
olacaktir. Astim/KOAH’l1 kisiler kendilerini riskli gordiikleri i¢in maske gibi
koruyucu 6nlemlere daha fazla uygun davranislar sergilemis olabilirler. Ayrica,
semptomlar ilerlemeden 6nce, daha erken dénemde saglik kurumuna basvurmus
olabilirler. Bu nedenlerle Astim/KOAH’11 kisilerde yogun bakima yatis oran1 daha
diisitk kalmis olabilir. Arastirmalarda KOAH’in COVID-19 infeksiyonu i¢in
predispozan bir faktor olmadigi, ancak hastalik meydana geldiginde hastaneye
yatig, yogun bakima yatis ve entiibe edilme riskini arttirdigr bildirilmistir (53).
Astim/KOAH’l1 hastalarin entiibe edilme siklig1 ¢aligmamizda diger hastalardan
farkli bulunmamistir. Alerjik hastaliklar ve astim ile COVID-19 hastaliginin
siddeti arasindaki iligkiye dair mevcut calismalar tartigmalidir. Bir ¢alismada
atopik durum COVID-19’un daha diisiik siklikta ciddi komplikasyonlar: ile
iligskilendirilmistir (65). Astim ve alerjik durumlarin siddetli COVID-19 hastaligi
ile iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (66).

Yogun bakima yatan hastalarin yas ortalamasi yogun bakimda
yatmayanlara gore daha fazladir. Yas ayn1 zamanda, yogun bakima yatan hastalar
arasinda hem entiibe edilenlerde hem de dlenlerde daha yiiksek bulunmustur. Yas,
siddetli COVID-19 infeksiyonu i¢in bir risk faktoriidiir (67).

COVID-19 hastalarindaki karaciger durumunun cinsiyete gore farklilik
gosterdigini bildiren ¢calismalar mevcuttur. Bu ¢alismalara gore erkekler kadinlara
gore daha olumsuz sonuglara sahiptir (1, 68). Calismamizda kadinlar ile erkekler
arasinda yogun bakima yatis, entiibasyon ve 6liim gibi hastalik siddeti ile iliskili
durumlar i¢in anlamli bir farklilik bulunmamistir. Japonya’da COVID-19
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nedeniyle hastaneye yatirilan 273 hastanin klinik verilerini ve hastalik siddetini
analiz eden bir calismada kadinlar ile erkekler arasinda calismamiza benzer
sekilde prognoz agisindan farklilik olmadigi bulunmustur (69).

Cin’de yapilan aragtirmada basvuru sirasinda karaciger durumu ile yas
arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Buna gore karaciger hasar1 olanlarin 50
yas Ustlinde olma orani daha yiiksektir (1). Bu ¢aligmada hastalarin yaslari ile
karaciger durumlari arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.

Calismamizda DM ile hastalik siddetini gdsteren durumlar arasinda
anlamh farklilik bulunmamistir. DM olanlarda 2.Hafta AST ortalama degeri DM
olmayanlara gore daha yiiksektir. Japonya’da hastaneye yatirilan 273 COVID-19
hastasi ile yapilan bir ¢alismada hayatta kalmayan grupta, AST degerleri DM olan
hastalarda DM olmayan hastalara gore daha yiiksek bulunurken, taburcu olan
grupta anlamli fark bulunmamistir (69). COVID-19 olan DM hastalarinda
hastanede yatis boyunca AST degerlerinin izlenmesi faydali olabilir.

HT ile COVID-19 siddeti arasindaki iliski konusunda heterojenlik s6z
konusudur. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) HT hastalarinda siddetli
COVID-19 hastalig1 icin artmis risklerinin olabilecegini bildirmistir (70). HT u
olan 803 COVID-19 hastasin1 kapsayan bir ¢alismada, kan basinc1 yiiksekliginin
mortalite ve yogun bakima yatis ile iliskili oldugu bulunmustur (71).
Caligmamizda hastalik siddeti ile ilgili durumlarda HT olan ve olmayanlarda
farklilik saptanmamustir.

Hastalarin yaklagik yaris1 bagvuru aninda anormal karaciger test
sonuglarina sahiptir. En sik anormallik saptanan parametreler sirasiyla GGT
(%54,3), AST (33,0), ALP (%21,3) ve ALT (%19,9)’dir. %18 hastada karaciger
hasari tespit edilmistir ve en sik kolanjiyosit tip bulunmaktadir.

Cin’deki bir hastanede >1 anormal karaciger testi sonucu olan 417 hastada
yapilan bir ¢alismada, hastaneye basvuru aninda anormal karaciger testi olanlarin
orani %41, karaciger hasarina sahip olanlarin oran1 %5, normal olanlarin oran1 ise
%54 oldugu bildirilmistir (1). Calismada bu oran sirastyla %31,2, %18,0 ve
%50,8°dir. Calismada bulunan karaciger hasar1 oraninin daha yiiksek olmasinin
nedeni, ¢alisma kapsamindaki infeksiyon hastaliklar1 servisinde ve pandemi
yogun bakim servisinde yatan hastalarin daha ciddi hastalar olmasi olabilir.

Hastalarin basvuru anindaki karaciger hasar tipi diger degiskenlerle
karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli bir farklibk bulunmamistir.
Hepatosit tip karaciger hasarina sahip olan hasta sayisinin az olmasi1 bunun nedeni
olabilir.

Cin’de yapilan aragtirmada basvuru sirasinda karaciger testleri normal olan
hastalarla karsilastirildiginda, 6zellikle hepatosit tipinde veya mikst tipte karaciger
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testi sonuglar1 anormal olanlarda ciddi pndmoni gelisme riski anlamli olarak daha
yuksek bulunmustur (1). Calismamizda karaciger durumlari ile pndmoni gelisme
durumu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamugtir.

Calismanin bulgular1 arasinda yer alan zamana bagli olarak Hemoglobin
ve Albiimin degerindeki azalma literatiir ile uyumludur (36, 37, 44). Lippi ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada siddetli hastaligi olan hastalarin hemoglobin
degeri daha diisiik saptanmistir (72). Chen ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise
hastalik ciddiyeti ve hemoglobin diizeyleri arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (73). Bu ¢aligmada ise, siddet gostergesi olarak kabul edilebilecek
yogun bakim yatisi, entiibasyon ve Olim durumlar1 ile hemoglobin arasinda
anlaml1 farklilik saptanmamustir. Zarifian ve arkadaglarinin yapmis oldugu
calismada hastalarin %39,8’inde alblimin diisilk bulunmus, ciddi hastalikta bu
oran %80’e yiikselmistir (74). Chen ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada kritik
hastalig1 olan hastalarda albiimin diizeyi anlamli olarak diisiik saptanmistir (73).

Calismada Kreatinin ve BUN degerinin zamanla yiikseldigi bulunmustur.
COVID-19’a sekonder gelisen bobrek hasart  kendini idrar analizinde
anormallikler ve tiibiiler hasar ile gosterir. Kreatininin ve BUN artar (75).
COVID-19 ile infekte olmus hastalarin yaklasik %40’inda bobrek hasari
gozlenmektedir (76). 1099 hastanin dahil edildigi bir ¢calismada siddetli hastalig1
olanlarin %#4,3’linde, hafif hastaligi olanlarin ise %1 ’inde kreatinin diizeyi
ylikselmistir (77). Calismamizda ilerleyen haftalardaki BUN degerleri yogun
bakima yatan hastalarda daha fazladir. Yogun bakimlarda alinan komplike
tedavilerin bu degerleri arttirdig1 diisiiniilebilir. Kapsaminda 25.278 COVID-19
hastas1 bulunan bir meta-analizde siddetli vakalarda Kreatinin ve BUN degerleri
daha yiiksek bulunmustur (78).

Arastirmada zamana bagl olarak ALT, GGT ve ALP degerinin yiikseldigi,
AST, total bilirubin ve direkt bilirubin degerinin ise istatistiksel olarak anlamli
sekilde degismedigi bulunmustur. COVID-19 hastalarini1 kapsayan bir ¢alismada
AST yiiksekligi %22,2, ALT yiiksekligi %21,3, total bilirubin yiiksekligi ise
%10,5 goriilmiis olup ciddi hastalikta anlamli olarak daha yiliksek oranlarda
saptanmustir. AST yliksekligi ciddi seyirli hastalarin 9%39,4’linde, digerlerinin
%18,2’sinde; ALT yiiksekligi ciddi seyirli hastalarin %28,1’inde, digerlerinin
%19,8’inde; total bilirubin yiiksekligi ciddi seyirli hastalarin  %13,3linde,
digerlerinin % 9,9’unda izlenmistir (49). Yogun bakim hastalarinda AST
degerinin yogun bakimda yatmayan hastalara goére anlamli derecede yliksek
oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur (54). Japonya’da yapilan bir ¢alismada,
Olen hastalarin AST degerleri taburcu edilen gruptakilere gore hastanedeki yatis
siireleri boyunca siirekli olarak daha yiiksek bulunmustur (69). Benzer sekilde
calisgmamizda bagvuru anindaki ve 1.haftadaki medyan AST degerinin yogun
bakima yatan hastalarda daha fazla oldugu bulunmustur. Karaciger hasari
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tizerindeki zararli etkiler, esas olarak hastanede yatis sirasinda kullanilan bazi
ilaclarla ilgili olabilir.

COVID-19 Pndomonisi olanlarda olmayan hastalara gére medyan ALT
degerleri, basvuru anindaki AST degeri ve ilk haftalardaki medyan LDH degeri
yuksek saptanmistir. Pnémoni gelisimi COVID-19 i¢in bir siddet gostergesidir.
Siddetli COVID-19 infeksiyonunda bu parametreler daha fazla artabilir. Bir bagka
siddet gostergesi yogun bakim yatisidir ve c¢alismamizda yogun bakima yatan
hastalarda 1.Hafta LDH degeri daha yiiksek bulunmustur. Yogun bakim
hastalarinda ALT, AST ve LDH seviyelerinin yogun bakimda yatmayan hastalara
gore anlamli derecede yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (79).

Onceki ¢alismalara gére, COVID-19 hastalarmin %1,25-%11’inde mevcut
karaciger hastaligi bulunmaktadir (54). Mevcut karaciger hastaligi olan hastalarda
COVID-19 infeksiyonunun seyri ile ilgili veriler endiseye yol agmaktadir (80).
SARS infeksiyonunda 6lim oranlar1 yaglilarda ve altta yatan karaciger hastaligi
olanlarda daha siktir (81). Zhejiang eyaletinden elde edilen bir vaka serisinde altta
yatan karaciger hastaligi prevalansit %11 olarak tespit edilmistir (82). Wuhan
eyaletinde yapilan bir caligmada, hastalarda siroz veya hepatit gibi altta yatan
karaciger hastaligi sikligi %9 olarak bildirilmistir (83). Cin’e ait bir kohortta,
Hepatit B viriisii infeksiyonu %2,7 sikliginda goriilmiis ve kotiilesen sonuclardan
bahsedilmemistir (84). Calismamizda hepatosteatoz siklig1 %11,9, HBV sikligi
%4,3 ve karaciger nakli siklig1 ise %0,2 olarak bulunmustur. Calismamizda
karaciger hasar1 olanlarin olmayanlara gore hepatosteatoz sikliginin daha fazla
oldugu bulunmustur. Hepatosteatoz karaciger hasarimi kolaylastiran bir risk
faktorli olabilir. Hepatit B komorbiditesi hastalarda daha kotii klinik sonuclarla
iligkilidir (54). COVID-19 infeksiyonunda mevcut karaciger hastaliklarinin
prognoz ile iliskisi kapsamli veri kayitlar1 kullanilarak degerlendirilmelidir.

Karaciger nakilli hastalarin COVID-19 pandemisinde, verilerin siirliligi
ve bu hastalarda immiinosiipresif ilaglara devam edilmesi gerekliligi nedeniyle
klinisyenler i¢in yonetimi zordur. Bu durum da onlar1 daha uzun ve siddetli
COVID-19 infeksiyonu riski altina sokmaktadir. Cin’de yapilmis caligmalarda
organ nakilli hastalarda artmis bir mortalite bulunmamistir (80). Calismamizda
sadece karaciger nakilli 2 hasta bulunmasindan dolayi, karaciger nakli olma
durumu ile hastalik siddeti arasindaki iligkinin ortaya konmasi i¢in ileri analizler
yapilamamistir. Bobrek nakilli hastalar icin ise Cin’deki ¢calismaya benzer sekilde
diger hastalara gore artmis bir siddetli hastalik riski bulunmamastir.

Favipiravir’in pirazinamid ile yap1 benzerligi bulunmaktadir ve bu nedenle
hepatotoksik olma potansiyeline sahiptir. Favipiravir kullanimindan sonra ALT,
AST, ALP ve total bilirubinin yiikseldigi bildirilmistir (85). AST ve ALT iki
aminotransferazdir ve hepatoseliiler hasar belirtegleridir. AST karacigerde
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sitozolik ve mitokondriyal izoenzimlerde bulunur ve hepatik olmayan nedenlerle
de yiikselebilir. ALT, karacigerde yiliksek miktarlarda bulunan sitozolik bir
enzimdir. Bu enzimlerin dolasima salinmasi, mutlaka hiicre 6limi ile iligkili
degildir, hepatoseliiler hasar tarafindan tetiklenebilir (86). Calismamizda
Favipiravir kullanan hastalarin 0.Hafta ALT degeri ortalamas1 30,8 iken 3.Haftada
69,6’ya kadar yiikselmistir. Favipiravir kullanmayanlarin degerleri 0.Haftada 35,8
ile baglamis ve 3.Haftada 53,7’ye kadar sinirli bir yiikselis gostermistir. AST
degeri i¢in Favipiravir kullanan hastalarda 41,8’den 56,3’e¢ yiikselirken,
Favipiravir kullanmayanlarda 44,0’dan 35,6’ya azalmistir. Total bilirubindeki
degisim Favipiravir kullanan hastalarda 0,7’den 1,4’¢ dogru iken,
kullanmayanlarda 0,7’den 0,9’a dogru sinirlidir.

Favipiravir kullananlarda 0. ve 1.haftalardaki Albiimin degerleri daha
yliksek bulunmustur. Alblimin negatif akut faz reaktanidir, tedavi yaniti
gortilebilir.

Favipiravir kullananlarin kullanmayanlara gére daha fazla oranda yogun
bakima yattig1 bulunmustur. Literatiirde Favipiravir’in COVID-19 tedavisinde
etkisiz oldugunu bildiren caligmalar bulunmaktadir (87). Ayrica, antibiyotik
kullanmayanlarin antibiyotik kullananlara gore daha fazla oranda yogun bakima
yattig1 bulunmustur.

Yeni tedavi endikasyonlar1 potansiyeline sahip eski bir ilag olan
hidroksiklorokin yakin zamanda SARS-CoV-2 ile infekte hastalarda denenmistir.
Viral replikasyonun in vitro olarak engellenmesindeki biiyiik basarinin ardindan,
Cin’de klorokinle ilgili yapilan klinik ¢alismalar viral kontrolde iistiin etkinlik
gostermistir (88). COVID-19 infeksiyonundaki etkisi, sitokin firtinasinin ve CD8+
hiicrelerinin aktivasyonunun durdurulmasi ile viriisiin endositoz aracili aliminin
onlenmesi olarak sdylenebilir (89). Ayrica, klorokin veya hidroksiklorokin ile
ilgili hepatotoksisite nadiren bildirilmistir (80). Calismamizda hidroksiklorokin
kullanan 21 hasta bulunmaktadir ve diger hastalara gore artmis bir karaciger
anormalligi saptanmamustir.

Calismamizin  bazi  kisithliklart mevcuttur. Ilerleyen haftalara ait
laboratuvar degerlerindeki veri sayismin azligi bunlardan biridir. Ayrica,
calismada 0.hafta olarak bahsedilen zaman dilimi, hastalar i¢in COVID-19
acisindan farkli donemleri yansitiyor olabilir. Bazi hastalar hastaligin erken
doneminde, bazilar1 ise ge¢ doneminde basvurmus olabilir. Semptomlarin
baslangi¢ tarihi ve hastaneye basvurma tarihi sorgulanarak bu durumun yol
acabilecegi karigiklik giderilebilir.
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6.SONUC

Sonu¢ olarak ¢alismamizda COVID-19 nedeniyle hastaneye yatan
hastalarda karaciger labaratuvar bulgulari ile hastalik seyri arasinda anlamli bir
iligki bulunamamastir.
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7. OZET

Calismamiza COVID-19 PCR (+) hastalarin klinik 6zellikleri ile karaciger
test parametreleri arasindaki iliski arastirilmak {izere Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar1 Servisinde ve Pandemi Yogun Bakim
Servisinde Mart 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda yatan 18 yas lsti 813
COVID-19 PCR (+) hasta dahil edilmistir.

Calismamiz tek merkezli retrospektif bir calismadir. Hastalarin sistemik
hastaliklari, sigara kullanma durumlari, hastane ve yogun bakim yatig, pndmoni,
entiibasyon ve 6lim durumlari, goriintiilleme yontemi kullanma durumlari, ilag
kullanimu ile farkli haftalardaki karaciger laboratuvar degerleri arasindaki iliskiye
bakilmistir.

Hastalarin ortalama hastane yatis giin sayist 13,3 + 8,7, ortalama yogun
bakim yatig1 giin sayist ise 11,0 £ 8,3 tiir. Hastalarin %17,2’si yogun bakimda
yatmistir ve yogun bakima yatanlarin %72,1’1 entiibe edilmis, %72,9’u ise
Olmiistiir. Hastalarin %51,3’tinde Covid-19 pnémonisi gelismistir. %50,1 hastada
karaciger goriintiileme, %49,9 hastada BT goriintiileme yapilmigtir. Hastalarin
%11,9’unda hepatosteatoz mevcuttur. Pndmoni olan ve olmayan hastalara ait
laboratuvar degerleri karsilastirildiginda ALT, AST, GGT, ALP, T. Bilirubin
D.Bilirubin, LDH 3.hafta degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir. Hastalarin laboratuvar bulgularim1 zamanla istatistiksel olarak
incelendiginde anlamli sekilde Hemoglobin ve Alblimin degerinin azaldigi, BUN,
kreatinin degerinin ise ylikseldigi goriilmektedir. Diger test parametrelerinde ise
anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Sonu¢ olarak calismamizda COVID-19 nedeniyle hastaneye yatan
hastalarda karaciger laboratuvar bulgulari ile hastalik seyri arasinda anlamli bir
iliski bulunamamustir.

Anahtar Sozciikler: Covid-19 pandemisi, Karaciger testleri, Karaciger
hasar1.
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8. ABSTRACT

In our study, 813 COVID-19 PCR (+) patients over the age of 18 who
were hospitalized in the Infectious Diseases Service and Pandemic Intensive Care
Unit of Akdeniz University Faculty of Medicine Hospital between March 2020
and December 2021 were included to investigate the relationship between the
clinical characteristics of COVID-19 PCR (+) patients and liver test parameters.

Our study is a single-center retrospective study. The relationship between
patients' systemic diseases, smoking status, hospital and intensive care unit
hospitalization, pneumonia, intubation and death status, imaging method use, drug
use and liver laboratory values in different weeks were examined.

The mean number of days of hospitalization was 13.3 + 8.7 and the mean
number of days of intensive care unit stay was 11.0 = 8.3. 17.2% of the patients
were hospitalized in the intensive care unit, 72.1% were intubated and 72.9%
died. Covid-19 pneumonia developed in 51.3% of patients. 50.1% had liver
imaging and 49.9% had CT imaging. Hepatosteatosis was present in 11.9% of
patients. When the laboratory values of patients with and without pneumonia were
compared, no statistically significant difference was found in ALT, AST, GGT,
ALP, T. Bilirubin, D. Bilirubin, LDH 3rd week values. When the laboratory
findings of the patients were analyzed statistically over time, it was observed that
hemoglobin and albumin values decreased significantly, while BUN and
creatinine values increased. No significant difference was found in other test
parameters (p>0.05).

In conclusion, in our study, no significant relationship was found between
liver laboratory findings and disease course in patients hospitalized due to
COVID-19.

Key Words: COVID-19 pandemic, Liver tests, Liver injury.
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