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OZET

_ BiR UNIVERSITE HASTANESINDE COVIiD-19 TANISI iLE
DEGERLENDIRILEN HASTALARIN TORAKS BT BULGULARI iLE
HEMATOLOJIK PARAMETRELERIN KARSILASTIRILMASI

Sezen ARGIN, Uzmanhk Tezi, Konya, 2021

Giris ve amac: Tiim diinyay: etkisi altina alip milyonlarca kisinin 6liimiine sebep olan
Covid-19 hastaligimin patogenezi ile ilgili pek ¢cok calisma mevcuttur. Bunlardan biri de artan
hiicre i¢i demir ve ferritindir. BOylece reaktif oksijen tiirleri agiga ¢ikarak pihtilagsma
bozuklugu ve akciger patolojilerine neden olmaktadir. Bu ¢alismada Covid-19 hastalarinda
demir ve ferritin basta olmak lizere baz1 hematolojik parametreler ile Toraks BT bulgular:
karsilastirilarak, bu hematolojik parametrelerin hastalardaki viral pnémoni gelisimi ile iligkisi

ve pndmoni gelismesini 6ngorebilme yetenegi arastirildi.

Yontem: Calismaya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesine 01/04/2020 ile 01/12/2020 tarihleri arasinda bagvuran ve RT-PCR pozitifligi ile
Covid-19 tanis1 konulan hastalar alindi. Hastalarin demografik verileri, vital bulgulari,
laboratuvar bulgular1 ile Toraks BT bulgular1 ve sonlanimlar1 karsilastirildi. Sonuglar SPSS

25.0 paket programu ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 1473 hasta dahil edildi. Dahil edilen hastalarin %46,2’si kadin,
%353,8’1 erkek 1idi. Hastalarin yas ortalamast 58,54+17,22 olarak bulundu. Hastalarin
%58,2’sinde Toraks BT Covid-19 pnomonisi i¢in tipik iken, %30,2’sinde pndmoni bulgusu
yoktu. Toraks BT’de tipik bulgulari olanlarin %9,6’s1 evde izolasyon, %80,5°1 servis yatisi,
%9,9’u YBU yatis1 olarak sonland1. Toraks BT si tipik olanlar i¢in Ferritin yiiksekligi anlamli
bulundu (ortanca=295,7 ug/L, p=0,001). BT’de pnomonisi olmayan hastalarda ise monosit,
lenfosit, hemoglobin ve demir yiliksekligi anlamliyd1 (sirasiyla p=0,001, p=0,001, p=0,032,
p=0,001). Ayrica YBU yatis1 olan hastalarda 16kosit, ferritin, CRP, PCT, laktat degerlerinin
yiiksekligi ile demir ve hemoglobin diistikliigii anlamli bulundu (sirastyla p=0,001, p=0,001,
p=0,001, p=0,001, p=0,001, p=0,001, p=0,001). YBU yatis1 olan hastalarm %91,9’unda en az
bir ek hastalik bulunmaktaydi (p=0,001) ve yas ortancas1 72 idi (p=0,001).

Sonug¢: Covid-19 tanili hastalarin bagvurularinda serum demir degerindeki diistikliik
ve ferritin, l6kosit, CRP, PCT, laktat degerlerindeki yiikseklik hastalarin Toraks BT'leri ile
dokiimante edilebilen viral pnémoni gelisimini ve YBU'me yatis ihtiyacini 6ngdrme

potansiyeline sahiptir.



ABSTRACT

COMPARISON OF THORAX CT FINDINGS AND HEMATOLOGICAL PARAMETERS OF PATIENTS
EVALUATED WITH THE DIAGNOSIS OF COVID-19 IN A UNIVERSITY HOSPITAL

Sezen ARGIN, Master Thesis, Konya, 2021

Aim of the study: There are many studies on the pathogenesis of Covid-19 disease,
which affects the whole world and causes the death of millions of people. One of them is
increased intracellular iron and ferritin. Thus, reactive oxygen species are released and cause
coagulation disorders and lung pathologies. In this study, some hematological parameters,
especially iron and ferritin, and Thorax CT findings were compared in Covid-19 patients, and
the ability of these hematological parameters to predict the development of viral pneumonia in
patients was investigated.

Method: Patients who applied to Necmettin Erbakan University Meram Medical
Faculty Hospital between 01/04/2020 and 01/12/2020 and were diagnosed with Covid-19 with
RT-PCR positivity were included in the study. Demographic data, vital signs, laboratory
findings, and Thorax CT findings and outcomes of the patients were compared. The results
were statistically evaluated with the SPSS 25.0 package program.

Findings: 1473 patients were included in the study. Of the included patients, 46.2%
were female and 53.8% were male. The mean age of all patients was 58.54+17,22. Thorax
CT was typical for Covid-19 pneumonia in 58.2% of the patients, while 30.2% had no signs
of pneumonia. Of those with typical findings on thorax CT, 9.6% ended up in isolation at
home, 80.5% in service admission, and 9.9% in ICU. Typical for thorax CT were significantly
Ferritin height (median = 295.7 ug / L, p = 0.001). In patients without pneumonia on CT, the
elevation of monocytes, lymphocytes, hemoglobin and iron was significant (p=0.001,
p=0.001, p=0.032, p=0.001, respectively). In addition, high levels of leukocyte, ferritin, CRP,
PCT, lactate, and low levels of iron and hemoglobin were found to be significant in patients
hospitalized in the ICU (p=0.001, p=0.001, p=0.001, p=0.001, p=0.001, p=0.001, p=0.001,
respectively). 91.9% of the patients admitted to the ICU had any additional disease (p=0.001),
and the median age was 72 (p=0.001).

Result: Low serum iron levels and high ferritin, leukocyte, CRP, PCT, and lactate
levels in patients with a diagnosis of Covid-19 have the potential to predict the development
of viral pneumonia, which can be documented by thoracic CT scans, and the need for
hospitalization in the ICU.
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1. GIRIS VE AMAC

Covid-19 hastaligi, ates, halsizlik, 6kstiriik, bogaz agrisi, bas agris1 ve myalji gibi hafif
semptomlardan (1) ciddi solunum sikintisi, sepsis, ARDS ve 6liime kadar uzanan genis bir
spektrum igerir (2). Ik olarak 2019 yilinin sonlarinda Cin’in Wuhan sehrinde artan pndmoni
vakalarinm Giiney Cin Deniz Uriinleri Sehir Pazari ile temasi olan insanlarda kiimelenmesi
sonrasit ortaya cikti ve zoonotik olarak yarasalardan insana gectigi diisliniilmektedir (3).
Hastalardan izole edilen virlise SARS-CoV virlisiine benzemesinden dolayr SARS-CoV-2
denmistir.

Cin’den sonra ilk aylarda hizla Tayland, Japonya, Giiney Kore, Singapur ve Iran’a
yayild1 (4) (5). Bunu ispanya, Italya, ABD, BAE ve Birlesik Krallik olmak iizere genis bir
yayilim izledi (6) ve DSO tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan edildi (7). 4
Agustos 2021 itibariyle diinyada 190 milyondan fazla kisi Covid-19’a yakalanmis, 4
milyondan fazla kisi ise bu hastalik nedeniyle 6lmiistiir (8).

Hastaligin tanisi, klinik siiphe ve temas Oykiisii halinde standart tan1 yontemi olarak
kullanilan Revers Transkripsiyon Polimeraz Zincir Reaksiyonu(RT PCR) ile konulur (9).
Toraks BT’de Covid-19’u diisiindiirecek spesifik bulgularmm olmasi nedeniyle Toraks BT
tantya yardimei en 6nemli goriintiilleme yontemidir (10). Bu bulgular; bilateral, multilobiiler,
yuvarlak buzlu cam opasiteleridir (BCO) (11).

Kuzey Amerika Radyoloji Dernegi (RSNA) uzmanlar1 Covid-19 pndmonisinde BT yi
tarama olarak dnermemekte, ancak BT de Covid-19 i¢in spesifik bulgularin olup olmadigini
raporlamada standart bir dil kullanilmasi i¢in fikir birligi beyaninda bulunmustur (12). Bu
beyana gore BT bulgular1 4 grupta kategorize edilmistir; tipik, atipik, belirsiz ve pndmoni
negatif. Cogunlukla BT bulgular1 tipik olanlarda hastalik daha ciddi seyrederken, pnémoni
bulgusu olmayanlarda daha hafif seyretmektedir.

Yapilan pek ¢ok yaymda hastalarda 16kosit (WBC), noétrofil, CRP, LDH,
prokalsitonin, fibrinojen, D-dimer, ferritin, CK, IL-6’nin artis1 ve/veya lenfosit, eozinofil,
monosit ve trombosit’in azalmasi1 hastaligin mortalitesi ile iliskili bulunmustur (13) (12) (14).

Edeas ve ark.’nin calismasina gore SARS-CoV-2, Covid-19 hastalarinda sitokin
firtinasmi igeren inflamatuar bir duruma neden olur. Boylece hiicre i¢i demir ve ferritin artar.
Hiicre i¢i demir fazlaligi, programlanmis hiicre 6liimii siireci olan ferroptoza yol acar. Asir1
demir yiiklenmesi ayrica hiicre dis1 ve hiicre i¢i mitokondri islevini (akciger ve bagirsaklarda)

ve kan pihtilagsmasini etkileyebilir (15).



Bu c¢alismada bir iiniversite hastanesinin Acil Servisine ve Enfeksiyon Hastaliklar1
poliklinigine Covid-19 siipheli semptomlarla bagvuran ve RT-PCR testi pozitif gelen
hastalarda, serum demir ve ferritin diizeyleri basta olmak {lizere hematolojik parametreler ile
Toraks BT bulgular1 karsilagtirildi. Anilan hematolojik parametlerin Toraks BT'deki viral
pnomoni bulgularinin ciddiyeti ile iligkisi olup olmadigi, Covid-19'un akciger tutulumunu

ongdrmede rolleri olup olmadig: arastirildi.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Koronaviris

Zarfli RNA virlislerinden olan Koronaviriisler, tek zincirli, pozitif polaritelidir.
Yiizeylerinde sekil 1 de gosterildigi gibi ‘corona’ yani ‘tag’ adi verilen ¢ikintilar1 vardir. Bu
nedenle Koronaviriis (tagh viriis) ismi verilmistir (16).

Koronoviriis genomunun dort temel protein yapi vardir. Bunlar diken (spike;S)
membran (M), Zarf (envelope;E) ve niikleokapsittir(N). Virlis S proteini ile hiicreye tutunur
ve bulas saglanir (17).

Sekil 1.a. Bir SARS-CoV-2 viriisiiniin sematik yapisi. b. Hiicredeki SARS-CoV-2
kiiresel viral partikiillerin bir transmisyon elektron mikroskobu goriintiisii.

& ) 4
‘* . ’ Spike protein
"c"c‘g’.? ._

Nucleocapsid
protein

Membrane
protein

Envelope protein

RNA Viral Genome

Viriis mavi renktedir. ABD Hastalik Kontrol Merkezinden alinmigtir (18) (19).

Coronaviridea ailesinin alt ailesi olan Orthocoronavirinea’nin  dort cinsi
bulunmaktadir; Alfa, Beta, Gama ve Delta. Bronkoalveolar lavaj sivisindan genomu izole
edilen yeni cins koronaviriis; Coronaviridea ailesinin Orthocoronaviridea alt ailesinin
Betacoronaviriis cinsinde yer almaktadir (Sekil 2) (20).



Sekil 2. Yeni Tip Koronaviriisiin filogenetik yapisi

Deltacoronavirus
Alphacoronavirus

Gammacoronavirus

Betacoronaviriis cinsinde Covid-19’dan sorumlu virlis’iin yani sira SARS-CoV ve
MERS-CoV da bulunmaktadir. Bilindigi gibi SARS-CoV 2003 yilinda Agir Akut Solunum
Sendromuna (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) neden olmus ve yiizlerce insanin
Olimiiyle sonuglanmugtir (21). 2012 yilinda ise MERS-CoV ortaya ¢ikmis Orta Dogu
Solunum Sendromuna (Middle East Respiratory Syndrom,MERS) neden olmustur. SARS gibi
yiizlerce insanim Sliimiiyle sonuglanmistir (22).

2019 yili Aralik ayinda ortaya ¢ikan ve dnce eyaletleri sonra tiim diinyayi etkileyerek
pandemiye neden olan Covid-19 hastaligi etkeni yeni tip koronaviriise SARS-CoV’a
benzerliginden dolay1 SARS-CoV-2 de denmektedir (23).

2.2 Epidemiyoloji

31 Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde pndmoni vakalarinin artmasi sonucu
yapilan arastirmalarda vakalarm Wuhan Giiney Cin Deniz Uriinleri Sehir Pazari
calisanlarinda fazlalastigi ortaya ¢ikmustir (24). Bulas etkeni tam bilinmemekle birlikte bu
pazarda satilan vahsi hayvanlar oldugu disiiniilmektedir. SARS-CoV-2, yarasa
koronaviriislerine yakin benzerlik gosteriyor ve yarasalarin birincil kaynak oldugu
varsayiliyor (25).

Cin Halk Saglig1 yetkilileri, dnceki zoonotik koronaviriis salginlarindan elde edilen
deneyimlerden yararlanarak hazirlik ve miidahale faaliyetlerini baslatmis, ilk olarak Pazar
kapatilip dezenfekte edildi. Diger Cin sehirleri ve diger bazi iilkeler Wuhan’dan gelen
yolcular1 tespit edip izolasyon baglatt1 (26).

Bu onlemlere ragmen Ocak ayi itibariyle saglik calisanlarinda da vakalar goriilmeye
basladi ve olimlere neden oldu. Sonraki gilinlerde diger iilkelerden de vaka bildirimi oldu ve



hastalik hizla yayild.. Hastahk Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020’de
pandemi olarak ilan edildi (27).

Ulkemizde ilk vaka 10 Mart 2020°de tespit edildi (27) . 04.08.2021 itibariyle diinyada
giincel vaka sayis1 198 778 175, 6liim sayis1 4 235 559 iken (8) iilkemizde giincel vaka sayis1
5514 373, 6liim sayis1 50 450 dir (28) . Bu sayilar her gegen saniye daha da artmaktadir.

2.3. Risk Faktorleri

Covid-19 risk faktorlerini viral, ¢evresel ve enfekte kisiye baglh risk faktorleri olarak 3
gruba ayirmak miimkiindiir. Viral risk faktorlerini; viral yiik, bulasabilirlik olusturmaktadir.
Cevresel risk faktorlerini; kalabalik, mesleki risk, hayvan temasi ve diisiik egitim seviyesi gibi
faktorler olusturmaktadir. Enfekte kisiye bagli risk faktorlerini ise; yas, cinsiyet, obezite ve
ozellikle diyabet, hipertansiyon, immiinsiipresif hastalik, malignite gibi komorbit hastaliklar

olusturmaktadir (29).

2.3.1. Viral Risk Faktorleri

Viral yiik; Hao Xu ve ark.nin yaptig1 ¢calismalarda SARS-CoV-2 reseptorii agiz, dil ve
solunum yolu epiltel hiicrelerinde bulunur (30). Viicuda giren viriis 37 giine kadar yayilabilme
ozelligine sahiptir (31). Asemptomatik kisiler ssmptomatik hastalardan daha fazla oldugu i¢in
daha fazla bulastiricilik oranma sahiptir (32). Paola Rizzo ve ark.nin yaptig1 ¢alismaya gore
viicuda giren yliksek sayida viriis bagisiklik tepkisi olusturup siddetli inflamasyon ve sitokin
firtinasma neden olarak kansere ve hatta hayati tehlikeye sebep olabilir (33). Sonug olarak

viicuda giren viriis miktar1 arttikca hastalik riski ve bulastiricilik artar.

Bulasabilirlik; viriis damlacik ve temas yoluyla bulasmaktadir. Bulastiricilikta
enfekte asemptomatik vakalar daha ¢ok etkendir. Kulugka doneminde de bulasabildigi gibi
(34) cam, ¢elik yiizeyler, telefon gibi ¢ok kullanilan yerlerde uzun siire kalabilir (35) ve temas

yoluyla bulasabilir.

2.3.2. Enfekte Kisiye Bagh Risk Faktorleri

Yas; yas ilerledik¢e virlise yakalanma riski artmaktadir. 50 yas ve iizeri Covid-19
acisindan hassas gruptadir (24). Ozellikle geng kesim asemptomatik olmakta ve
bulastiricilikta en 6nemli etken olmaktadir (27). Yashlarda az calisan bagisiklik sistemi,
komorbit hastaliklarm bulunmasi, akciger fonksiyonlarmin azalmasi gibi nedenlerle viriis
cogalmasi artmakta ve proinflamatuvar yanitin artmasiyla semptomlarin kotiilesmesi, ARDS

ve Oliim riski yiikselmektedir (36).



Cinsiyet; Covid-19 erkek cinsiyette daha fazla goriilmektedir. Bir ¢ok iilkede erkek
kesim is hayatinda daha etken olmakla birlikte, kalabalik ve riskli bolgelerde daha fazla
bulunmaktadir. Paulo ve arkadaslarinin ¢alismasina gore daha cok akciger ve karacigerde
bulunan ADAMI17 proteini, ¢éziiniir ACE-2 miktarini arttirir ve viriisiin hiicre i¢ine girisini
engeller. Ostradiol ADAMI17 seviyesini arttirarak viriisiin hiicre i¢ine girisine engel

olmaktadir (33).

Komorbidite; diyabet, hipertansiyon, obezite, malignite, kardiyovaskiiler hastaliklar,
immiinsiipresif hastaliklari, akciger hastaliklar viriisiin etkisini artiran hastaliklardir. Diyabet,
hipertansiyon diinyada en sik goriilen kronik hastaliklardandir. Artan glukoz seviyeleri sitokin
fonksiyon bozuklugu, pulmoner mikroanjipati ve pulmoner inflamasyon ile Covid-19
hastalarinda mortaliteyi artirr (37). Hipertansiyon tedavisinde kullanilan losartan gibi
ARBIlerinin ACE2 reseptor miktarini artirdig1 ve viriisiin hiicre i¢ine girisini kolaylastirdig:
disiiniilmektedir (38). Zhou ve ark.nin g¢alismasina gore virlis miyositte hasar olusturup
mononiikleer enflamatuar hiicreleri uyarir. Bu durum hastaligin seyrini daha da kétiilestirir
(39). Bir baska calismada ise miyosit ve vaskiiler fibroblastlarda ACE2 ekspresyonu
nedeniyle kardiyovaskiiler hastaligi olanlar Covid-19’a daha ¢ok duyarhdir (40). Malignitesi
olan hastalarda ise bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve kemoterapatiklerin etkisi ile Covid-19

hastaliginin daha mortal oldugu diisiiniilmektedir (41).

2.3.3. Cevresel Risk Faktorleri

Kalabahk; daha once belirtildigi gibi viriis ilk olarak Cin Deniz Uriinleri Pazar
yerinde bulunan insanlarda pnomoni ile ortaya c¢ikti. Damlacik yoluyla bulastig1 icin
yayilimda kapali ve kalabalik ortamlar biiyiik risk faktoriidiir. Ozellikle spor salonlar,
okullar, metro, tren, otobiis gibi toplu ulagim araglari, avm, marketler kalabalik ortamlarin
(42) en Onemli Ornekleridir. Ayrica Milli bayramlar, ibadethaneler, diiglin salonlar1 gibi
toplumu ilgilendiren olaylar da risk teskil etmektedir. Ulkemizde vaka sayilarinin azalmasinda
Saglik Bakanligi ve yOnetimin getirdigi ara ara kisitlamalar ve tam kapanmanin yeri ¢ok

biiyiiktiir.

Mesleki risk; saglik calisanlari, kuryeler, taksi ve otobiis siirticlileri, kuaforler,
garsonlar risk altindaki en Onemli mesleki gruplardir. Covid-19 2020 sonlarinda meslek
hastalig1 ilan edildi. Saglk calisanlari, maske, eldiven, gozlik, tulum gibi koruyucu ekipman
kullanmasina ragmen en riskli meslek i¢cinde yer alir. Bulasin nedeni kardiyo pulmoner

resiisitasyon, trakeal entiibasyon, derin trakeal aspirasyon, invaziv/ invaziv olmayan mekanik



ventilasyon gibi solunum yolunu ilgilendiren islemlerin yapiliyor olmasidir (43). Diinyada ve
iilkemizde cok sayida saglik calisam1 enfekte oldu ve bunlarin bir kismi maalesef 6liimle

sonuclandi.

Diisiik egitim seviyesi; egitim diizeyi distiikge virlisiin bilingsizce yayilimi
artmaktadir. Bu da maske kullanmama, sosyal mesafe kuralina uymama, el hijyenine dikkat
etmeme, izolasyon oOnlemlerine uymama, temasli esyalarin tekrar kullanimi (44) gibi

nedenlerden kaynaklanmaktadir.

2.4. Laboratuvar Bulgulan

Laboratuvar bulgulari, hastalarin seyrini tahmin ve takip etmede dnemli belirteglerdir.
Bu tetkiklere bakarak hastaligin siddetini, hastalarin ayaktan takip edilme, yatarak tedavi etme

ya da YBU destegi almasini belirlemede fayda saglamaktadir.

Covid-19 hastalarinin yonetiminden ortaya ¢ikan veriler, hemopoietik sistem dahil
olmak iizere ¢oklu sistem tutulumu oldugunu diisiindiirmektedir. Hematolojik belirteclerden
lenfopeni ve noétrofilinin prognostik Onemi vardwr. Hiperferritinemi ve yiiksek laktat

dehidrojenaz da artmis mortalite ile iligkilendirilmistir (45).

Henry ve ark.nin 3377 hastanin laboratuvar sonuglariyla ilgili yaptig1 bir arastirmada
hastalar siddetli ve mortal olanlar ve siddetli olmayanlar olarak iki gruba ayrilmis. Siddetli ve
mortal olanlar hastalarda, diger gruba gore beyaz kan hiicresi (WBC) sayis1 6nemli dlciide
artarken, lenfosit ve trombosit sayilar1 azalmistir. Ayrica siddetli ve mortal grupta kardiyak,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, koagiilasyon testleri ve serum ferritin diizeyi 6nemli

derecede yiiksek saptanmis (46).

2.4.1. Lokosit (WBC)

Lokositler kemik iliginde tretilip kan ve lenf dokusunda bulunurlar. Viicudu
enfeksiyon ve diger hastaliklara kars1 korumakla gorevlidir ve bagisiklik sisteminin en 6nemli
parcasindan biridir. Yapilan pek c¢ok c¢alismada lokosit sayilarindaki artis Covid-19
hastalarinda mortalite ile iligkili bulunmustur (14). Graniilositler (ndtrofiller, eozinofiller ve

bazofiller), Monositler ve Lenfositler (T hiicreleri ve B hiicreleri) l6kosit tiirleridir (47).

2.4.2. Lenfosit

Lenfositler viicudu viriis, bakteri, parazit ve kanserlere karsi koruyan bagisiklik

sistemi elemanidir. Kemik iliginde gelistikten sonra olgun lenfositler kanda ve lenf dokusunda



bulunur. Bulundugu yere gore T, B ve dogal oldiiriicii (NK) hiicrelerine farklilasir (48).
Covid-19 hastalarinda sitokin sevilerinin artmasi ile lenfosit sayilarinda azalma yaparak

hastalik yayilimini arttirir ve mortalitenin artmasina neden olmaktadir (49)

2.4.3. Monosit

Monositler de bagisiklik sisteminin bir pargasidir ve kanda bulunan biiyiik hiicrelerdir.
Hiicre ¢eperlerine bulunan yalanci ayaklar ile dokuya gecip makrofajlara doniisiir. Merad ve

Martin’nin yaptig1 bir calismada monosit ve makrofaj iki sekilde Covid-19 da etkindir (50).

Birincisi; enfekte alveolar epitelyum hiicreleri gesitli sitokinlerle (tip 1 interferon)
monositleri kandan akcigere alinimimi saglar. Monositler, Janus kinaz (JAK)-sinyal
doniistiirtici  ve transkripsiyon aktivatorii (STAT) yollarinin aktivasyonu yoluyla
proinflamatuar makrofajlara farklilasir. Aktive edilmis dogal 6ldiirtici (NK) hiicreler ve T
hiicreleri ayrica graniilosit-makrofaj koloni uyarici faktér (GM-CSF), tim6r nekroz faktorii
(TNF) ve interferon-y (IFNy) iiretimi yoluyla monosit tiirevli makrofajlarin alimmasini ve
aktivasyonunu tesvik eder. Aktive edilmis monosit tiirevli makrofajlar, biiylik miktarlarda

proinflamatuar sitokin salarak Covid-19 sitokin firtinasina katkida bulunur (sekil3).



Sekil 3. Covid-19'da monosit kaynaklh makrofajlarin hiperaktivasyonu ve
hiperinflamasyona katkida bulunan olasi yollari

Alveolar

epithelial cell . ‘
\ y |
| 5 /
g _g Activated l"t o NK cell
ﬁ- Tcell . A
ﬁ N <

/ \ Oxidative stress

OxPLs

| :._ v / TNF nmm
) /\6?\ ) ACE2 or Q‘
[ TS

SARS-CoV-2

\ (oo, =
I / _____/ \l Q - TRAMU \ C[)l477'
IFNy 1 Q) / Nl v
P GM-CSF— ¥ U ‘ 'ﬁ' MW
P Y —— ) A |1 N
N LR7 5
Delayed GM-CSF N | ! o+ y i’m"’:m v Cytokine
type | : (JAK) e g ;.’_mAr(,"; g ,_so.u °‘; storm
interferon (. ﬁRAKi:'/ e P | ™
response S _1_ - VN v\ TNF,
Interferon (STAT) '&Kﬂ ) 4 . :t?O
< Inflammatory : = CXCL10,
\ CClL2, \\\gEES genes '\LActive caspase 0 IL-1RA
cely AGTGT 2GTGT T o
Pro-lL-lIl—bIL.ls -
(PKC)«—(DAG) 2
A Ry e (TRAFG) |
e o S SO
(PIBK(PLCY) Ll 3
) Y
Activated & — SYK(SYK)
endothelium
Tissue
factor

\ Monocyte-derived
| inflammatory
,“ macrophage

Classical
monocyte

Ikincisi; Viral patojenle iliskili molekiiler modeller (PAMP'ler), hasarla iliskili
molekiiler modeller (DAMP'ler) ve sitokinler gibi dolasimdaki proinflamatuar uyaranlar, doku
faktorii membran ekspresyonunu indiikleyerek yanit veren kan monositlerinin aktivasyonunu
tetikler. Endotel hiicreleri sitokinler ve viral partikiiller tarafindan aktive edilir ve monosit

kemoatraktanlar ve adezyon molekiilleri {iretir.

Viriisiin neden oldugu endotel hasari, endotel hiicreleri iizerindeki doku faktoriinii de
aciga cikarabilir. Aktive monositler endotel hiicrelerine alinir. Aktive monositler, monosit
tiirevli mikrovezikiiller ve endotelyal hiicreler tarafindan agiga ¢ikan doku faktorii, dis

pihtilagsma yolu, fibrin birikmesine ve kan pihtilasmasima yol agar (sekil4).



Sekil 4. Hiperaktive monositlerin Covid-19'da pihtilasmaya katkisi

‘Jﬂ.Rh Col-2

Th.F
A
{FP C l)'l 47
. Activated
endothelial cell

P-selectin

[ YWEF) [I Tissue  (WWE) Bon Ho 2 __ VWF ! ’ l' e ’ -lr v"
T factar Iy 3?,5 at } "
LG 655 b
) o % . Colldgﬂ 8 ‘; Fibsriry

’u AR o o R S .
_§§; \\ﬂ-\\ e \.\ By E‘ : 7 J.' y Platelets 9!/.? 'Hir:ltk}‘ r:y:a
TLR4 & f % " " %) 4 Y Microvasicle Nm'twphll NETs

b,
S.l | L N % i ! ~ Intrinsict
FAMPs,® g i i J = contact
L;’\'.‘lf’s h“'\- / = l)e.’l reasef! coagulation
TLR? r TLR]' P Imil-;h“‘-‘.. Extrinsic '_I'T;';'I"“"U”'“m" pathway
Monocyte Activated factor —fZ, | coagulation = Antithrombin
manccyte T \{""‘:_"\ pathway = Activated protein C
o

[

Kanda dolasan monositler viriisiin uyardigi cesitli sitokinlerle dokulara almip
makrofaja doniislir. Bundan yola ¢ikarak Covid-19 hastalarinda viral yiik arttik¢a monosit

azalir denilebilir.

2.4.4. Prokalsitonin (PCT)

Prokalsitonin (PCT), kalsitonin hormonunun 116 amino asitlik Onciistidiir. Saglikli
bireylerde tiroidde iiretilmekte ve sistemik dolasima girmeden Once kalsitonine
dontismektedir.  Saglikli bireylerde degeri diisiiktiir. Enfeksiyon durumunda ise diger
organlar (dalak, bobrek, pankreas gibi) da PCT iiretmektedir (51). Tiroid dis1 yerlerde
iretilen PCT’ nin kalsitonine doniigme potansiyeli yoktur. Bundan dolay1 enfeksiyon gibi

durumlarda dolasimda PCT degeri yiiksektir (52).

Son zamanlarda, birka¢ calisma, yliksek PCT seviyelerinin Covid-19'un siddeti ile
pozitif olarak iligkili oldugunu bildirmistir (53) (54). Hu ve ark.nin ‘Covid-19 hastalarinda
prokalsitonin seviyeleri® isimli ¢alismalarinda ortalama serum PCT diizeylerinin siddetli
hastalarda orta dereceli hastalara gore dort kattan fazla oldugunu ve kritik hastalarda orta
dereceli hastalara gore sekiz kattan fazla oldugunu gosterdi. Bununla birlikte, 6lim
vakalarinda, hastalik kotiilestikge serum PCT seviyeleri artti. PCT'nin Covid-19'da hastalik
siddetinin bir gostergesi olabilecegini ve SARS-CoV-2 ile enfekte hastalarin ciddiyetinin
belirlenmesine katkida bulunabilecegini, ayrica seri PCT 6l¢limiiniin prognozu tahmin etmede

fayda sagladigini 6ne siirdii (55).
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2.4.5. C- Reaktif Protein (CRP)

Akut inflamatuar bir protein olan CRP homopentamerik olarak iiretilip enfeksiyon
veya inflamasyon durumlarinda monomerik CRP’ye doniistiiriiliir. Baslica karaciger olmak
iizere diiz kas hiicreleri, endotel, makrofaj, lenfosit, yag dokusunda da iiretilmektedir.
Enfeksiyon, romatoidartrit, kardiyovaskiiler olaylarda 1000 kat kadar artmaktadir. Yiiksekligi
prognoz ve mortalite ile iliskili bulunmustur (56). Covid-19 hastalarinda yapilan pek cok
calismada da ayn1 sekilde CRP degeri yiiksekligi hastaligin kotii gidisatina isaret etmekte ve
mortalite ve prognozla iligkilendirilmedir (57) (14).

2.4.6. Fibrinojen

Bir glikoprotein olan fibrinojen ii¢ ¢ift polipeptit zincirinden olusmaktadir. Endotel
hasarinda trombin tarafindan pargalanarak pihtilasmanin en bol bileseni olan fibrini olusturur.
Ayrica pihtilasma ve fibrinoliz sirasinda salinan ¢esitli fibrinojen ve fibrin pargalanma
iirlinleri, hiicre yapismasi ve yayilmasinda etkendir. Boylece vazokonstriktor ve kemotaktik
aktivite gosterir (58). Kanser hastalarinda, kardiyovaskiiler hasatliklarda fibrinojen diizeyleri
artmakta (59) olup Covid-19 hastalarinda da seviyeleri yliksek bulunmustur. D-dimer
seviyeleri ile birlikte olan artis1 antikaogiilasyon tedavileri gerektirmis olup artmis mortalite

ile iliskilendirilmistir (60)
2.4.7. Ferritin ve Serum Demiri

Ferritin, agrrlikli olarak toplam viicut demir depolarinin bir serum belirteci olarak
kullanilir ve demir homeostazi i¢in gerekli olup ¢ok cesitli fizyolojik ve patolojik stireglerde

rol oynar.

Demir, sistemik oksijen transferinde rol oynayan ve bir¢ok biyolojik fonksiyonda
elektron verici veya alic1 olarak gorev yapan temel bir eser elementtir. Ferritin, hiicrede esas
olarak ferrik durumunda (Fe3+) birincil demir depolama bdlgesidir. Ferritin, ¢ekirdeginde

4500'e kadar demir molekiilii tagiyabilir (61).

Serum ferritin diizeyi demir eksikligi veya asir1 demir yiki ile ilgili hastaliklarin
teshisinde ve izlenmesinde kullanilmaktadir (62). Genel olarak, sistemik inflamasyonlar
artmis serum ferritin seviyeleri ile iligkilidir. Artmis bir inflamatuar durum sirasinda

sitokinler, 6zellikle IL-6, ferritin ve hepsidin sentezini uyarir (63).
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Edeas ve ark. calismasina gore SARS-CoV-2, Covid-19 hastalarinda sitokin firtinasini
iceren inflamatuar bir duruma neden olur. IL-6, ferritini ve hepsidin sentezin uyarir. Hepsidin,
enterositlerde ve makrofajlarda demiri sekestre ederek hiicre ici ferritin artigina yol agar ve
enterositlerden ve makrofajlardan demir ¢ikisini onler (64)(sekil 5). Fazla hiicre i¢i demir,
molekiiler oksijen ile etkilesime gegerek Haber-Weiss ve Fenton reaksiyonlar1 ile reaktif
nitrojen tiirleriRNS) ve reaktif kiikiirt tiirleri(RSS) yoluyla reaktif oksijen tiirlerini(ROS)
iiretir (65). Hiicre i¢ci demir fazlaligi, programlanmis hiicre 6liimii siireci olan ferroptoza yol
acar. Asir1 demir yiiklenmesi ayrica hiicre dis1 ve hiicre i¢i mitokondri islevini (akciger ve

bagirsaklarda) ve kan pihtilagsmasini etkileyebilir (15).

Sekil 5. Covid-19 enfeksiyonu ve Demir diizensizligi
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Hiperferritineminin, siiregte serbest demir salan hasarli dokudan artan ferritin
sizmtisindan  kaynaklanabilecek bir demir toksisitesi durumu ile iligkili oldugu
varsayilabilir. Bu olasilig1r dislamak i¢in bir fikir birligi yoktur. Bu nedenle, Edeas ve ark.
transferrin doygunlugu, plazma demir seviyeleri, transferrine bagli olmayan demir (NTBI) ve
hepsidin dahil olmak tizere Covid-19 hastalarinda birlikte var olan demir parametrelerinin
arastirilmasini, hiicre i¢i asir1 demir yiikiinli gelecekteki kontrollii klinik caliymalarda dikkate

almmasmi onermektedir (15).

2.5. Ters Transkripsiyon Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT PCR)

Viriislerin tespiti i¢in niikleik asit testleri arasinda PCR yontemi “’altin standart™’
olarak kabul edilir (66). RT PCR testi; hizli tespit, yliksek hassasiyet ve 6zgiilliikten dolay1
SARS-CoV-2 tespitinde 6n plana ¢ikmaktadir (66). RT PCR, RNA analizinde etkili ve gii¢lii
bir aragtir. I1zole edilen RNA’larin sayiminda iki yontem kullanilir; birincisi <’geleneksel’’
yontem jel elektroforezi ile 6l¢timii yaparken ikincisi ’ger¢ek zamanli’” 6l¢lim yontemi ile
RNA ayrimi yaptirdiktan sonra florojenik problarla veya ara boyalarin diizenli monitorize

takibi ile 6l¢tim yapar (67).
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Gercek zamanl ters transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-qPCR), Covid-19
uyumlu belirti ve semptomlar (ates, yorgunluk, titreme) gosteren hastalarin klinik
orneklerinde SARS-CoV-2 RNA'sin1 tespit etmek i¢in kiiresel olarak kullanilan molekiiler
tabanli bir testtir (68). Test icin Ornekler nazal siiriintii, kombine nazofarengeal siiriintii,
trakeal aspirat veya bronkoalveolar lavaj (BAL) numunelerinden alinir. Teshis i¢in tercih
edilen birincil yontem, nazofaringeal ve orofaringeal siirlintiiler yoluyla iist solunum yolu

orneklerinin toplanmasidir (69).

RT PCR negatif olup Toraks Bilgisayarli Tomografi(BT)’de bilateral buzlu cam
opaziteleri (BCO) olan vakalar bildirilmistir (70). Testin pozitif olmasi1 tan1 koydururken

negatif olmas1 hastalig1 dislamaz.

2.6. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Toraks BT bulgular1 RT PCR pozitifliginden 6nce ortaya ¢ikabilir. Ayrica Covid-19’1u
bir hastada RT PCR testinin pozitiflesmesi 4 giinii bulabilmektedir (71). RT PCR testinin
duyarlilig1 yayinlar arasinda fazlaca degiskenlik gostermektedir (%42-71 arasinda) (72) (71).
Bu nedenlerden dolayr Covid-19 tanisinda en 6nemli goriintiileme araci Toraks BT dir ve
hastaligmn siddetinin belirlenmesinde, ayaktan, hastanede yatarak veya YBU destegi ihtiyacin1

belirlemede de en 6nemli yardimci tetkiktir.

Bir ¢ok yaymnda Covid-19 i¢in tipik Toraks BT bulgular1 belirtilmistir (73) (71).
Kuzey Amerika Radyoloji Dernegi(RSNA) uzmanlar1 Covid-19 pnomonisinde BT yi tarama
olarak Onermemekte ancak BT’de Covid-19 icin spesifik bulgularin olup olmadigini
raporlamada standart bir dil kullanilmasi i¢in fikir birligi beyaninda bulunmustur (12). Bu

beyana gore BT bulgular1 4 grupta kategorize edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Covid-19 ile iliskili BT Bulgulari icin Onerilen Raporlama Dili (12)

Kategori

Gerekce

BT Bulgulan

Onerilen Raporlama Dili

Tipik goriiniim

Covid-19 pnémonisi
icin daha yiiksek
secicilik

gosteren bulgular

Periferal, bilateral BCO (tek basina
veya konsolidasyonla, veya
intralobiiler ¢izgilerle beraber)
Yuvarlak morfolojiye sahip
multifokal

BCO (tek basina veya
konsolidasyonla

veya intralobiiler ¢izgilerle beraber)
Ters hale isareti veya organize
pndmoninin diger bulgular (geg

dénemde)

Covid-19 pnémonisi igin sik
olarak bildirilen bulgular
mevcuttur. Influenza pndmonisi
ve organize pndmoni (6rn. ilag
toksisitesi veya bag doku
hastaligina bagli) benzer

goriiniim olusturabilir.

Belirsiz goriiniim

Covid-19 pndmonisi
i¢in nonspesifik

bulgular

Tipik bulgularin yoklugu ve

sunlarn varligi:

Spesifik dagilim gostermeyen ve
yuvarlak veya periferal olmayan
multifokal, yaygin, perihiler veya tek
tarafl1 BCO veya konsolidasyon
yuvarlak olmayan ve periferal
dagilim

gostermeyen az sayida ok kiiciik

BCO

Bulgular Covid-19
pnomonisinde goriilebilir ancak
nonspesifiktir ve bir dizi
enfeksiyonda ve enfeksiyon-disi

hastalikta bulunabilir

Atipik goriiniim

Covid-19 pnémonisinde
nadir olarak
raporlanmig
veya hi¢ raporlanmamig

bulgular

Tipik veya belirsiz bulgularin
yoklugu

ve sunlarin varligt:

BCO olmaksizin izole lobar veya
segmental konsolidasyon

Ayrik kii¢iik nodiiller (sentrilobiiler,
tomurcuklanmis agac)

Kavitasyon

Diizgiin septal kalinlasma ve plevral

effiizyon

Bulgular Covid-19 pnémonisi
icin atipiktir veya nadir
bildirilmistir. Bagka tanilar

diistiniilmelidir.

Pnomoni i¢in

negatif

Pnomoni bulgusu yok

Pnémoniyi telkin eden BT bulgusu
yok

Pnémoniyi diisiindiirecek BT
bulgusu yoktur (Not: Covid-19
pndmonisinin erken agamasinda

BT negatif olabilmektedir)
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Covid-19 ile iliskili BT Bulgular1 i¢in Onerilen Raporlama Dili’ne érnekler (12)

Sekil 6. Covid-19 i¢in tipik BT

v

CovID-19
r

Pozitif RT-PCR (A-D) olan 52 yasindaki bir erkek hastada akcigerlerin opaksiz, ince kesit
aksiyel goriintiilerinde bilateral, multifokal yuvarlak (yildiz) ve periferik BCO (oklar) ile

interlobiiler septal kalinlagma ve intralobiiler ¢izgilerin siiperpozisyonu goriiliiyor.

15



Sekil 7. Covid-19 i¢in tipik BT bulgular: ve benzer bulgulara sahip baska

hastaliklar

COVID-19
f

N

COVID-19

B2

Influenza A pneumonia

1§ |

AN
.:-é-_;.' & J \
50D

2.

b

»

Dort hastanin aksiyel goriintiilerinde posterior, periferik ve yuvarlak BCO ve konsolidasyon;

Covid-19 (A, B), dermatomiyozite sekonder organize pnémoni (C) ve influenza A pnémonisi

(D).

BT’ de Covid-19, organize pnomoni ve influenza pndmonisnden ayirt edilemeyebilir.
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Sekil 8. Covid-19 i¢in belirsiz BT

CovID-19

B
- .
Drug toxicity

b 4

P N9

Covid-19 pnomoni (A, B) ve ilag toksisitesinden kaynaklanan akut akciger hasarinda (C, D),
yuvarlak olmayan ve spesifik bir dagilimi bulunmayan yamali BCO’lar.

Sekil 9. Covid-19 i¢in atipik BT

Belirgin BCO olmaksizin segmental konsolidasyon. Bu hasta Covid-19 i¢in pozitif test
edilmesine karsin, goriintilleme Ozellikleri tipik degildir ve Covid-19 ya da sekonder bir

enfeksiyoz stiregle iligkili pndmoniyi gosterebilir.
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Sekil 10. Covid-19 i¢cin atipik BT

Respiratony syncytial virus infection reubosis

v

N

Respiratuar sinsityal viriis enfeksiyonu (A) ve aktif tiiberkiilozda (B) tomurcuklanmis agag

opasiteleri ve sentrilobiiler nodiiller. (B)'de ayrica kiigiik bir kavite var (ok).

3. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma T.C. Saghk Bakanligi Klinik Arastirmalar Kurulu onay1 sonras1 Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Klinik Arastirmalar Yerel Etik Kurulu

tarafindan onaylanmistir. Calisma maddi finansman ile desteklenmemistir.

3.1. Cahsma Dizaym ve Popiilasyonu

Aragtirma retrospektif bir calisma olarak dizayn edilmistir. Calismaya 01.04.2020 ile
01.12.2020 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
Acil T1ip Klinigi'ne Covid siipheli semptomlarla bagvuran hastalardan ve Klinik Mikrobiyoloji
ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi Covid poliklinigine bagvuran hastalardan, Covid-19 RT-
PCR testi pozitif olanlar ve klinik gereklilik nedeniyle Toraks BT goriintiilemesi yapilanlar
dahil edildi.

Covid-19 tanis1 almis ve Toraks BT c¢ekilmis hastalarin basvuru anindaki Glaskow
Koma Skalas1 (GKS) skoru, WBC, hemoglobin (HB), monosit, lenfosit, demir, ferritin, CRP,
prokalsitonin, laktat degerleri ve Toraks BT bulgular1 ile hastalara ait bagvuru anindaki ates,
tansiyon, nabiz gibi vital bulgulari, tim demografik verileri hastane bilgi sistemi olan HBY'S
ENLIL® iizerinden elde edilmistir.

Hastalarin Toraks BT bulgulari;; Kuzey Amerika Radyoloji Dernegi uzmanlarmin
Covid-19 ile iligkili BT bulgular1 i¢in 6nerilen raporlama temel alinarak, hastane Radyoloji
Ana Bilim Dali tarafindan raporlanip ENLIL sistemine kaydedilen elektronik dosyadan alindi
ve hastalar Toraks BT bulgularina gére dort gruba ayrildi. .
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3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri

Acil Servise ya da Enfeksiyon Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran Covid-19
stipheli semptomlar1 olan hastalar

e PCR testi pozitif olanlar

e Toraks BT goriintiilemesi olanlar

e 18 yasindan biiytik olanlar

3.1.2. Dislanma Kriterleri

e Gebe olan hastalar

e 18 yasindan kiiclik hastalar

e Travma hastalar1

e ENLIL sisteminde epikrizleri yetersiz olan hastalar

e Toraks BT goriintiilemesi olmayan hastalar

e Toraks BT'de Covid pnomonisi diisiindiiren bulgular1 olsa da, PCR testi negatif
olan hastalar

e Covid-19 siiphesi ile gelip PCR testi veya Toraks BT’si olmadan eksitus olan
hastalar

e Covid-19 tanisi olup aktif GIS kanama ile gelen hastalar

e Covid-19 tanisi olup MDS, AML, KML gibi hastaliklarin akut ddoneminde olan

hastalar

3.2. istatistiksel Yontem

Veri toplama asamasi sonunda elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak
analiz edildi. Verilerin analiz islemleri The Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
yazilimi aracilifiyla yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogrorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
kullanilarak incelendi. Sayisal verilerin degerlendirilmesinde aritmetik ortalama, standart
sapma, ortanca (1. ¢eyrek-3. ¢eyrek), minimum ve maksimum degerleri; kategorik verilerin
ozetlenmesinde frekans dagilimlar1 ve ylizdelikler kullanildi. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ki-kare (%) testi kullanildi. Normal dagilmayan ii¢ ve daha fazla grubun
sayisal verilerle degerlendirilmesinde Kruskal Wallis testi kullanildi. Kruskal Wallis testi
sonucu anlamli olan gruplar arasinda ikili karsilastirmalar i¢in posthoc Man-Whitney U testi

ve Bonferroni diizeltmesi yapildi. Normal dagilmayan sayisal degiskenlerin korelasyonlari
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Spearman korelasyon katsayisi ile analiz edildi. Spearman Korelasyon Katsayilarinin
degerlendirilmesinde 0.05-0.30 aras1 diisiik veya Onemsiz diizeyde iligski, 0.30-0.40 arasi
diisiik orta derecede iliski, 0.40-0.60 aras1 orta diizeyde iliski, 0.60-0.70 iyi derecede iliski,
0.70-0.75 aras1 ¢ok 1iyi derecede iligki ve 0.75-1.00 aras1 miikkemmel iligki olarak kabul edildi.
Pozitif isaretli korelasyon katsayilar1 degiskenlerin birlikte artip azaldigna, negatif isaretli
korelasyon katsayilar1 ise degiskenlerden biri artarken digerinin azaldigina veya tam tersine

isaret etmektedir (74). Istatistiksel anlamlilik i¢in tip-1 hata diizeyi %35 olarak kabul edildi.

4. BULGULAR

Calismaya, 1490 hasta dahil edildi. Bunlardan 12 hasta KML, MDS, AML gibi
hematolojik hastaliklarin akut doneminde olmasindan dolay1 (l6kositoz, 16kopeni, lenfositoz,
lenfopeni nedeninin kendi hastalifindan kaynaklandigi icin) ve 2 hasta bagvuruda
gastrointestinal sistem(GIS) kanama tanis1 aldig1 i¢in calismadan ¢ikarildi. Ug hasta ise
basvurusundan itibaren 12 saat i¢inde eksitus ile sonuglandi. Toplam vaka sayisi1 igerisindeki
eksitus orani ¢ok diisiik olmasindan dolayi istatistiksel degerlendirilmeye alinmadi. Calismaya
kriterleri saglayan 1473 hasta dahil edildi. Dahil edilen hastanin %46,2’si (n=680) kadin,
%353,8’1 (n=793) erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi 58,54+17,22 olarak bulundu. Dahil
edilen hastalarin %68,2’sinde (n=1004) en az bir ek hastalik bulunmaktayd: [ortanca 2,00
(1,00-2,00)]. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2. Hastalarin demografik 6zellikleri

Ozellik n %
Yas (Mean£SD) 58,54+17,22
Cinsiyet
Kadin 680 46,2
Erkek 793 53,8
Coklu Ek Hastahk
Yok 469 31,8
Var 1004 68,2
Hipertansiyon
Yok 1012 68,7
Var 461 31,3
Diyabetes Mellitus
Yok 1096 74,4
Var 377 25,6
Akciger Hastahg
Yok 1260 85,5
Var 213 14,5
Malignite
Yok 1321 89,7
Var 152 10,3
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Kardiyovaskiiler

Hastahk
Yok 1230 83,5
Var 243 16,5
Diger Ek Hastalhiklar
Yok 1090 74,0
Var 383 26,0

Dahil edilen hastalarin bagvuru anindaki GKS ortancas1 15,00 (15,00-15,00), parmak
ucu oksijen satiirasyon (SpOy) ortancas1 94,00 (90,00-97,00) idi. Hastalarin bagvuru anindaki

vital bulgularna ait 6zellikler Tablo 3’de sunuldu.

Tablo 3. Hastalarin basvuru anindaki vital bulgulan

Ozellik Ortanca (1. ceyrek-3. ceyrek) Min-Max
Glaskow Koma Skalas1 (GKS) 15,00 (15,00-15,00) 3,00-15,00
Spo2 (%) 94,00 (90,00-97,00) 40,00-100,00
Ates (°C) 36,50 (36,10-37,00) 35,00-39,50
Nabiz (dk) 90,00 (80,00-102,00) 50,00-192,00

Ortalama Arter Basinci

93,00 (83,33-100,00) 56,67-153,33
(OAB) (mmHg)

1473 hastanin BT ler1 Covid-19 pnomonisi agisindan degerlendirildiginde, %58,2’si
(n=857) Covid-19 pnémonisi i¢in tipik, %6,9’u (n=102) Covid-19 pndomonisi i¢in atipik,
%4,7’s1 (n=69) Covid-19 pndmonisi i¢in belirsiz bulgular igermekteydi. Kalan %30,2 (n=445)
hastanin tomografisi pndmoni agisindan negatif idi. Hastalarin ¢ekilen Toraks BT sonuglar1

Tablo 4’te gosterildi.

Tablo 4. Hastalarin Toraks BT'lerinin Covid-19 pnomonisi ag¢isindan sonug¢lar:

Toraks BT Sonuclar n %

COVID-19 Pnémonisi I¢in Tipik 857 58,2
COVID-19 Pnémonisi I¢in Atipik Bulgular 102 6,9
COVID-19 Pnémonisi I¢in Belirsiz Bulgular 69 4,7
Pnomoni Negatif 445 30,2
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Calismaya dahil edilen hastalarin basvurudaki kan tetkikleri sonucu Tablo 5’te
incelendi. Hastalarin WBC ortancas1t 5,87 (4,46-7,81), hemoglobin ortancas1 13,40 g/dl
(12,00-14,60) idi. 1473 hastanin CRP ortancas1 31,72 mg/L (8,92-79,80), prokalsitonin
ortancasi 0,08 ug/L (0,04-0,16) olarak bulundu.

Tablo 5. Hastalarin laboratuvar sonuclar

Parametre Ortanca (1.-3.ceyreklik) Min-Max
WBC (10*3/uL) 5,87 (4,46-7,81) 0,11-56,00
Monosit (10"3/uL)) 0,40 (0,29-0,55) 0,01-9,30
Lenfosit (10*3/ul) 1,12 (0,77-1,61) 0,07-50,10
Hb (g/dL) 13,40 (12,00-14,60) 6,00-20,10
Demir (ug/dL) 38,00 (28,70-54,25) 12,30-258,90
Ferritin (ug/L) 234,00 (102,65-504,20) 2,72-36,472,00
CRP (mg/L) 31,72 (8,92-79,80) 0,08-429,90
Pokalsitonin (ug/L) 0,08 (0,04-0,16) 0,01-139,44
Laktat (mmol/L) 1,80 (1,30-2,30) 0,10-14,30

Yapilan tetkiklerin ardindan 1473 hastanin %75,3 {iniin (n=1109) Covid-19 servisine
yatiridigl, %16,3’linlin (n=240) evde izolasyon Onerilerek taburcu edildigi, %38.,4 liniin
(n=124) Covid-19 yogun bakim {initesine yatirildigi goriildii.

Hastalarin Toraks BT sonuglariin cinsiyet, ek hastalik ve sonlanim durumuna goére
degerlendirilmesi Tablo 6’te gosterildi. Toraks BT’de atipik bulgu olan hastalarda birden
fazla ek hastalik bulunmasi istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001).

BT’de pndmoni negatif olan hastalarda hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik
olmamas1 anlamliyd:r (sirasiyla p=0,001, p=0,001). Ayrica Toraks BT’de atipik bulgulara
sahip hastalarin %84,3’iinde diyabetes mellitus yoktu (p=0,001).

Toraks BT’de tipik bulgulara sahip hastalarin servis yatis1 olarak sonlanimi, evde
izolasyon veya YBU ihtiyac1 olanlara gére anlamliydi (p=0,001). BT bulgular1 tipik olan

hastalarin %80,5°1 servis yatis1 gerektirmekteydi.
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Tablo 6. Toraks BT bulgulari ile ek hastaliklarin karsilastirilmasi

Tipik Atipik Belirsiz Pnomoni
S Bulgular Bulgular Bulgular Yok len
Ozellik Ortanca Ortanca  Ortanca Ortanca P
n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 386 (45,0) 44 (43,1) 36(52,2) 214(48,1) 2478 0.479
Erkek 471 (55,0)  58(56,9) 33(47,8) 231(51,9) ’ ’
Coklu Ek
Hastahk
Yok 231 (27,0) 24 (23,5) 21(30,4) 193 (43,4)
Var 626 (73.0) 78 (76,5)% 48(69.6) 252(56.6) S>»>07 0,001
Hipertansiyon
Yok 551 (64,3) 69 (67,6) 43(62,3) 349 (78,4)*
Var 306 (35.7)  33(324) 26(37.7) 96(2L6) 3078 0,001
Diyabetes
Mellitus
Yok 594 (69,3) 86 (84,3)* 52(75,4) 364 (81,8)
Var 263(30.7) 16(15,7) 17(24.6) 81(182)  2>»738 0,001
Akciger
Hastahg
Yok 734 (85,6) 83 (81,4) 53(76,8) 390 (87,6) 7977 0.064
Var 123 (14,4) 19(18,6) 16(23,2) 55(12,4) ’ ’
Malignite
Yok 769 (89,7)  88(86,3) 61 (88,4) 403 (90,6) 1776 0.620
Var 88 (10,3) 14 (13,7) 8 (11,6) 42 (9,4) g ’
Kardiyovaskiiler
Hastahk
Yok 707 (82,5)  80(78,4) 49(71,0) 394 (88,5)*
Var 150 (17,5) 22 (21,6) 20(29,0) 51(1L,5) 18,540 0,001
Diger Ek
Hastahklar
Yok 633 (73,9) 73(71,6) 54(78,3) 330(74,2) 0.979 0.803
Var 224 (26,1) 29(28,4) 15(21,7) 115(25,8) ’ ’
Sonuc¢
Evde Izolasyon 82 (9,6) 7 (6,9) 5(7,2) 146 (32,8)
Servis Yatisi 690 (80,5)* 73 (71,6) 55(79,7) 291(65,4) 164,749 0,001
YBU Yatis 85(9,9) 22 (21,6) 9 (13,0) 8 (1,8)

*= Farkin kaynaklandigi grubu goéstermekte.
**= Ki-kare testi kullanilmistir.

Hastalarm, yas ve vital bulgular1 ile Toraks BT bulgularinin karsilagtirilmas1 Tablo
7’de gosterildi. Hastalarin Toraks BT bulgular1 ile yas, GKS, SpO., ates ve OAB degerleri
arasinda anlamli iligki vard.

Toraks BT ’de pnomoni goriilmeyen hastalarda yasin kiigiik olmasi, GKS skorunun ve
SpO> degerinin yiiksek olmasi ile atesin daha diisilk olmas1 anlamliyd: (swrasiyla p=0,001,
p=0,001, p=0,001, p=0,021).
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Hastalardan OAB yiiksek olanlarin ise Toraks BT’sinde COVID-19 agisindan tipik

pnomoni bulgular1 goriilme orami diger bulgularin goriilme oranindan yiiksekti ve bu

yiikseklik anlamli bulundu (p=0,006).

Tablo 7. Toraks BT bulgularinin yas ve vital bulgular ile karsilastirilmasi

Tipik Atipik Belirsiz Pnomoni
Bulgular Bulgular Bulgular Negatif

Sellik (n=857) (n=102) (n=69) (n=445) res ,
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(1.-3. ¢eyrek) (1.-3. ceyrek) (1.-3.ceyrek) (1.-3. ¢eyrek)
62,00(51,00- 68,00(51,75- 68,00 (45,50- 52,00 (36,00-

Yas 72,00) 78,00) 77,00) 66,50« 101,334 0,001
15,00 (15,00- 15,00 (15,00- 15,00 (15,00- 15,00 (15,00-

GKS 15,00) 15,00) 15,00) 15,00)* 32,704 0,001
93,00 (90,00- 93,00 (88,75- 94,00 (90,00- 96,00 (93,00-

Sp0:(%) 96,00) 96,00) 96,00) 03,00y 127,310 0,001
, 36,50 (36,10- 36,40 (36,1- 36,50 (36,00- 36,40 (36,10-

Ates("C) 37,00) 36,90) 37,00 36,80)* 9732 0,021
90,00 (80,00- 92,50 (80,00- 89,00 (80,00- 88,00 (78,00-

Nabiz(dk) 102,00) 103,00) 110,00) 101,00) 4,467 0,215
93,33 (84,66- 90,00 (82,83- 93,33 (86,16- 91,33 (83,33-

OAB(mmHg) 15, 66y 96,75) 100,00) 99,00) 12,496 0,006

*= Farkin kaynaklandigi grubu gostermekte.
**=Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.

Hastanin laboratuvar degerleri ile Toraks BT bulgularinin karsilastirilmasi Tablo 8’de
gosterildi. Pndmoni negatif olan hastalarda laboratuvar degerlerinden monosit, lenfosit,
hemoglobin ve demir degeri yiiksekligi anlamli bulundu (swrasiyla p=0,001, p=0,001,
p=0,032, p=0,001). Buna ek olarak pndmoni negatif hastalarin CRP, PCT ve laktat seviyesi
disiikligii de anlamliydi (swrasiyla p=0,001, p=0,001, p=0,001).

Ferritin degeri yiiksek olan hastalarin ise Toraks BT’sinde Covid-19 pndomonisi

acisindan tipik bulgular goriilme oran1 anlamli idi (p=0,001).

Tablo 8. Toraks BT sonu¢larinin laboratuvar bulgular ile karsilastirilmasi

Tipik Bulgular Atipik Belirsiz Pnomoni Yok
. (n=857) Bulgular Bulgular (n=445) ,
Ozellik (n=102) (n=69) yoE p
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(1.-3. ¢ceyrek) (1.-3. ¢eyrek) (1.-3. ceyrek) (1.-3. ¢ceyrek)
WBC 5,80 6,27 5,47 5,91 5505 0.133
(10"3/ul) (4,35-7,81) (4,80-9,02) (4,35-6,55) (4,63-7,72) ’ ’
Monosit 0,36 0,40 0,36 0,47 84,757 0,001
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(10°3/ul) __ (0,26-0,50) (0290,60) _ (0.25-0,53) _ (0.35-0,62)*
Lenfosit 1,07 1,01 0,98 132
(10°3/uL)  (0,71-1,50) (0,62-142)  (0.78-126)  (0.92-185)y= 7248 0,001
Hb 13,30 13,20 13,30 13,60
(@dL)  (12,00-14,40)  (11,45-14,60) (11,85-14,55) (12,20-14,95)% 778 0,032
Demir 334,90 37,35 34,60 43,20 TTRZ I
(ug/dL)  (27,50-48,55)  (27,92-56,77) (28,25-5135) (34,60-67,25)* 6 )
Ferritin 295,70 2048591,57- 080043030 (5755 120,43
(ug/dL) (149, 10- 677,22) (92,07- 297,10) 5 0001
595,80)* ’ 450,65) ’
CRP 47,13 37,88 35,04 821 24634 o
(mg/l)  (2034-99.60) (11,32-86,65) (14,02-7836) (3,00-3120)% 1 )
PCT 0,09 0,10 0,08 0,06
(ug/L) (0,04-0,18) (0,05035)  (0,05-0.16)  (0,03-0,12y¢ S»027 0,001
Laktat 1,80 1,90 1,70 1,60
(mmol/L)  (1,40-2,40) (1,40-2,72)  (1,20-240)  (1,20-2,10y« 20330 0,001

*= Farkin kaynaklandigi grubu gostermekte.
**=Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.

Hastalarin taburculuk veya yatis durumuna gore cinsiyet ve ek hastaliklarinin
degerlendirilmesi Tablo 9’da gosterildi. Covid-19 YBU’ne yatan hastalara bakildiginda bir
veya birden fazla ek hastalik bulunmasi anlamli idi (p=0,001). Hastaliklar tek tek

incelendiginde;  hipertansiyon, diyabetes mellitus, akciger hastalig, malignite,

kardiyovaskiiler hastalik veya diger ek hastaliklardan herhangi biri bulunmayan hastalarin
bulunanlara gore daha fazla oranda evde izolasyon Onerilmesinden kaynakli istatistiksel
olarak anlaml edildi p=0,001, p=0,007, p=0,001,

p=0,001,p=0,001).

fark tespit (srrasiyla p=0,001,

Tablo 9. Hastalarin sonlanimi ile ek hastaliklarin karsilastirilmasi

T Evde . o
Ozellik izolasyon Servis Yatisn ' YBU Yatis1 o p
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 101(42,1) 523 (47,2) 56 (45,2)
Erkek 139(57.9)  586(52.8)  68(s48) 101 0,350
Coklu Ek
Hastahk
Yok 153 (63,8) 306 (27,6) 10 (8,1)
Var 87 (36.3) 803 (72.4) 114 (91,9 134124 0,001
Hipertansiyon
Yok 202 (84,2)* 743 (67,0) 67 (54,0)
Var 38(15.8)  366(33.0)  57(460) 10604 0,001
Diyabetes
Mellitus
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Yok 222(92,5*  790(71.2) 84 (67,7)
Var 18 (7,5) 319 (28,8) 40 (32,3) 50,007 0,001
Akciger
Hastahg
Yok 217 (90,4)* 946 (85,3) 97 (78,2)
Malignite
Yok 233 (97,)*  988(89,1) 100 (80,6)
Kardiyovaskiiler
Hastahk
Yok 226 (94,2)* 919 (82,9) 85 (68,5)
Var 14 (5,8) 190 (17,1) 39 (31,5) 40,268 0,001
Diger Ek
Hastahk
Yok 209 (87,1)* 811 (73,1) 70 (56,5)
Var 31 (12,9) 298 (26.9) 54 (43,5) 41,635 0,001

*= Farkin kaynaklandigi grubu gostermekte.

**= Ki-kare testi kullanilmustir.
***= S{itun yiizdesi verilmistir.

Hastalarm, evde izolasyon Onerilmesi veya Covid-19 servisine, Covid-19 YBU’ne

yatirilma durumu ile yas ve vital bulgularmin karsilastirilmasi Tablo 10’da gosterildi. Tablo

10 incelendiginde hastalardan, yas1 biiyiik olanlarin, GKS skoru diistik olanlarin, SpO-’si

diisiik olanlarin, ates ve nabzi yiiksek olanlarin Covid-19 YBU’ne yatisinin daha fazla

olmasindan kaynakli anlamli fark oldugu goriildi (swrasiyla p=0,001, p=0,001, p=0,001,

p=0,001, p=0,001). OAB ile hastalarmn sonlanim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark tespit edilmedi (p=0,579).

Tablo 10. Hastalarin sonlanimi ile yas ve vital bulgularin karsilastirilmasi

Evde izolasyon Servis Yatisi YBU Yatisi
Ozellik (n=240) (n=1109) (n=124) -
Ortanca Ortanca Ortanca p
(1.-3. ceyrek) (1.-3. ¢eyrek) (1.-3. ceyrek)
Yas 42,00 62,00 72,00
(32.25-55,00)  (50,00-72,00)  (6425-79,00)x 225531 0001
GKS 15,00 15,00 14,00
(15.00-1500)  (15.00-1500)  (12.00-15,00)% 037,340 0,001
SpO02(%) 96,00 94,00 80,00
e (94.00-9800)  (91,00.97.00)  (70.00-90,00y% 264916 0,001
Ates(°C) 36,50 36,50 37,00
(36,10-36,80)  (36,10-36,95)  (36,30-37,87)* ~>122 0,001
Nabiz(/dk) 90,00 88,00 103,00
(80,00-100,75)  (80,00-100,00)  (90,00-115,75)% 153 0,001
OAB(mmHg) 93,33 92,66 91,00 1,093 0.579
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(86,66-99,58)  (83,33-100,00)  (80,00-103,00)

*= Farkin kaynaklandigi grubu goéstermekte.
**=Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.

Hastalarm sonlanimu ile laboratuvar degerleri Tablo 11°de sunuldu. Covid-19 YBU’ ne
yatirilan hastalarda servis yatis1 ya da evde izolasyon Onerilen hastalara gore WBC, CRP,
PCT ve laktat degerlerinin yiiksekligi ile Hb ve serum demir diizeyindeki diisiikliikk anlamliyd1
(srrastyla p=0,001, p=0,001, p=0,001,p=0,001, p=0,001,p=0,001,p=0,001). Hastalarin monosit
ve lenfosit degerleri ile sonlanimi arasmnda da anlamh fark vardi. Bagvuruda monosit ve
lenfosit degeri yiiksek olan hastalara daha fazla oranda evde izolasyon Onerildi (sirastyla

p=0,001, p=0,001).

Tablo 11. Hastalarin sonlaniminin laboratuvar bulgulan ile karsilastirilmasi

Evde izolasyon  Servis Yatisi YBU Yatisi

oun g i il .
(1.-3. ceyrek) (1.-3. ceyrek) (1.-3. ceyrek)
(1(&]?/&) (4,451’?70,08) (4,356-77(),52) (5,729-’1216,77)* 60,795 0,001
(11\?)22751;1) (0,3(5):?),661)* (0,2%—309,54) (0,202’-3(;1,49) s
(IL(;T;‘}EE) (0,931411,294)* (0’717’_110’ 59) (0’405’_63 gy 105395 0,001
Hb (g/dL) (13,}31312,40) (12,(1)(3)1313,40) (10,9122-’545,07)* 70,989 0,001
(lz;;gg) (36,491(7)122,57) (283(6)123,00) (25’8302_38(;5’ 07)* 64,674 0,001
(ugdl) (45075522 (127549050)  1sga1n 10160 0001
CRP (mg/L) (2,481;2,26) (11,;2%,78) (76,2132-31’8?13,50)* 284,560 0,001
PCT (ug/dL) (0,003’?05,08) (0,(;)41?516) (0,1(5)1411,576)* 202,510 0,001
(111;111:17{) (1,112’?20,10) (1,316?20,30) (1,8313?15)* 75,612 0,001

*= Farkin kaynaklandigi grubu goéstermekte.
**=Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.

Hastalarin laboratuvar degerleri arasindaki korelasyon Tablo 12’de gosterildi.
Tablo12’ye gore hastalarin CRP degeri ile ferritin degeri arasinda, CRP degeri ile PCT degeri

arasinda, PCT degeri ile ferritin degeri arasinda ve WBC degeri ile monosit degeri arasinda
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anlaml pozitif yonde orta kuvvette korelasyon vardir (swrasiyla r=0,554 p=0,000, r=0,526
p=0,000, r=0,464 p=0,000, r=0,495 p=0,000).
Hastalarin CRP degeri ile serum demir degeri arasinda ise anlamli negatif yonde orta

kuvvette korelasyon vardir (r=-0,431 p=0,000).

Tablo 12. Hastalarin laboratuvar degerleri arasindaki korelasyon

Ozellik Monosit Lenfosit Hb Demir Ferritin CRP PCT Laktat

Wbe  r* 0,495 0,231 0,048 -0,042 0,116 0,290 0,228 0,219

p 0,000 0,000 0,063 0,106 0,000 0,000 0,000 0,000
Monosit r 0,357 0,198 0,125 -0,149 -0,143 -0,046 0,044
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,077 0,089
Lenfosit r 0,220 0,246 -0,281 -0,367 -0,297 -0,073
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,005
Hb r 0,226 -0,020 -0,281 -0,190 0,026
p 0,000 0,435 0,000 0,000 0,318
Demir r -0,116 -0,431 -0,220 0,026
p 0,000 0,000 0,000 0,317
Ferritin r 0,554 0,464 0,219
p 0,000 0,000 0,000
CRP r 0,526 0,228
p 0,000 0,000
PCT r 0,204
p 0,000

*= Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

5. TARTISMA

Nisan 2020 ile Kasim 2020 tarihleri arasindaki sekiz aylik donemde Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne basvuran Covid-19 tanis1 almis
hastalarin, hematolojik parametreleri ile Toraks BT'sindeki viral pndmoni bulgular1 arasindaki
iligkinin arastirildigr bu calismada, serum ferritin degerinin yiliksekligi, buna karsin demir
degeri dusiikligliniin viral pndmoniyi ve hastalarin yogun bakim ihtiyacin1 6ngdrmede

anlamli parametreler olabilecegi tespit edilmistir.

Calismaya dahil edilen 1473 hastanin = %46,2’s1 kadin, %53,8’1 erkek idi. Tiim
hastalarin yas ortalamasi1 58,54+17,22 olarak bulundu. Chen ve ark’nin Wuhan’da yaptiklar:
bir calismada hastalarin yas ortalamasi 55,5 olarak raporlandi (75). italya’da 3988 hasta ile
yapilan bir kohort calismasinda ise YBU’ne yatirilan hastalarin  yas ortancasi 63’tii (76).
Yapilan pek ¢ok calismada degiskenlik gosterse de Covid-19’un 50 yas iizeri erkek
papiilasyonunda daha fazla oldugu belirtilmistir (77) (24). Calismamizda ayrica yas
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ilerledikce Covid-19 YBU’ne yatis arasinda anlamli iliski bulunmustur. (ortanca yas 72,
p=0,001). Wang ve ark.nin Covid-19 pnémonisi ile hastanede yatis1 olan 138 hastanin klinik
ozelliklerini inceledigi ¢aligma da bunu desteklemektedir (78). Buna ek olarak Gao ve ark’nin
yaptig1 calismada da gosterildigi gibi yas kiiclildiikce hastalarin Toraks BT tutulumlari
azalmaktadir (79).

Basvuran hastalarin %68,2 sinde bir veya birden fazla ek hastalik mevcuttu ve
YBU’ne yatirilan hastalarin %91,9’unda ¢oklu ek hastalik bulunmaktadir. Ayrica ek
hastaliklar ayr1 ayr1 incelendiginde hipertansiyon, diyabetes mellitus, kardiyovaskiiler
hastalik, akciger hastaligi, malignite veya diger hastaliklardan birinin olmamasi hastalar1 evde
izolasyon ile sonuglandirdi. Bardi ve ark’min Covid-19 YBU’ne alman 140 hasta ile
yaptiklar1 retrospektif bir ¢alismada hastalarin ortanca yas1 61, cogunlugu erkek ve ek hastalik
olarak en sik hipertansiyon ve diyabetes mellitus yer almaktadir (80). Calismamizin
verilerinden de yola ¢ikarak ileri yas, erkek hasta, komorbit hastalik olmas1 veya birden fazla
ek hastalik olmasi, Toraks BT de Covid -19 i¢in tipik bulgularin olmasi1 Covid-19 hastaligi ve
hastalik ciddiyeti i¢in 6nemli risk faktorlerindendir (37) (78) (81).

YBU’ne yatirilan 124 hastanin ortanca GKS skoru 14, ortanca SpO. %80, ortanca ates
37°C, ortanca nabiz ise 103/dk olarak bulundu (43). BT de Covid-19 bulgular1 olmayan
hastalarda ise yasin kiiciik olmasi, SpO;’nin yliksek, GKS skorunun yiiksek olmasi diger BT
bulgular1 ile karsilastirildiginda anlamliydi. Basvuruda satiirasyon ve GKS’si diisiik; ates,
nabiz sayis1 ve yasi biiyiik hastalar i¢in daha ¢ok dikkat edilmeli ve BT veya YBU ihtiyaci

olabilecegi akilda tutulmalidir.

OAB degisikligi ile BT tutulumu veya YBU ile sonlanim arasinda anlamli iliski
bulunmadi. Bu durum calismaya dahil edilen hastalarin biiyiik oranda servise yatirilmis ve

hentiz klinik olarak kotiilesmemis olmasindan kaynaklanmaktadir.

Toraks BT’si Covid-19 pndomonisi agisindan tipik olan hastalarim %80,5’1 covid
servisine yatirilirken, %9,9’u YBU yatis1 gerektirdi. Burada, akciger tutulumu tipik pndmoni
ozellikleri gostermesine ragmen hastalarin yogun bakimdan ziyade servise daha ¢ok yatmasi,

hastalarin hastaligin erken doneminde klinigimize basvurmasinin bir sonucu olabilir.

Toraks BT’de Covid-19 i¢in atipik bulgularin oldugu hastalarin %76,5’inde bir veya
birden fazla ek hastalik bulunmaktaydi ve anlamliydi. Bu da Kuzey Amerika Radyoloji
Dernegi’nin belirttigi gibi diger hastaliklarin ve diger enfeksiyonlarin bulgular: ile Covid-19

pndmoni bulgularinin BT de net ayriminin yapilmamasidan kaynaklanabilir. (12).
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Laboratuar degerlerine bakildiginda bagvuruda BT de pnomoni olamayan veya evde
izolasyon Onerilen hastalarin monosit ve lenfosit degeri yiiksek iken BT’de tipik bulgular:
olan veya YBU’ne yatirilan hastalarin ferritin degeri yiiksekti. Ayrica BT’de pnémoni
bulgular1 olmayan hastalarn Hb ve serum demir degeri yiiksek iken CRP, PCT ve laktat
degerleri diisiiktii. YBU’ne yatirilan hastalarda ise bunu destekleyen Hb ve serum demir
degerinde diistikliik ve CRP, PCT ve laktat degerlerinde yiikseklik mevcuttu. WBC yiiksekligi
sadece YBU yatis1 olan hastalarda anlamliyds.

WBC, CRP, PCT, laktat gibi parametrelerin birer enfeksiyon belirteci, hastaligin
takibinde yol gosterici oldugu ve yiiksekliginin mortaliteyle iliskilendirildigi bilinen bir
gercektir (82) (83). Pek ¢ok ¢alismada da YBU’ne yatirilan hastalarda yiiksek bulunmustur
(80) (84).

Edeas ve ark.nm yaptigi calismada Covid-19 hastaliginda akciger patolojisi ve
pthtilasma bozuklugunun artan hiicre i¢ci demir iyonuna ve artan ferritin miktarma baglh
olabilecegi savunulmustur (15). Cahismamizin YBU yatis1 gerektiren hastalarinda ferritin
degeri yiiksek serum demiri diisiiktii. BT de tipik bulgular1 olan hastalarin ferritin degeri
yiiksekligi anlamli iken BT de tutulumu olmayan hastalarda serum demir degerinin yiiksekligi
anlamli idi. Covid-19 hastalarinda serum demir degerinin diisiikliigii hastalarm YBU
ithtiyacin1 dngoérmede kullanilabilir, bu diistikliik ise hiicre i¢ginde demir iyonunu artmasina

bagli olabilir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin 6nceden demir eksikligi olup olmadig:
bilinmemektedir. Serum demirinin yaninda transferin, demir baglama kapasitesi gibi

parametrelerin de yer aldig1 calismalara ihtiyac vardir.

Laboratuar degerleri arasindaki korelasyon incelendiginde CRP ile serum demir degeri
arasinda negatif yonde orta diizeyde korelasyon mevcuttur. Bu da serum demir degerinin
hastaligin ciddiyetini 6dngérmede kullanilabilecek 6nemli parametrelerden biri oldugunu

desteklemektedir.

Calismamiza bagvurusundan sonraki 12 saat i¢inde eksitus ile sonuglanan 3 hasta
istatistiksel oran olarak ¢ok az oldugu i¢in dahil edilmedi. Basvurusu eksitus olarak
sonuclanan hasta sayismnin az olma nedeni, basvuruda Covid-19 siiphesi ile degerlendirilen
fakat calisma kriterlerinden olan PCR testi ve Toraks BT goriintiilemesi yapilamadan

hastalarin eksitus olmasindan kaynaklanabilir.
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6. Calismanin Kisithhklar

Calismamizda bir takim kisitliliklar bulunmaktadir. Her seyden Once calisma tek
merkezli, geriye doniikk ve smirli sayida vaka icermektedir. Calisma, pandeminin sadece
belirli bir donemini icermektedir. Dahil edilen hastalarin onceden demir eksikligi anemisi
varlig1 bilinmemektedir. Hastalarin yalnizca basvurudaki degerleri ve BT bulgular1 caligmaya
dahil edilmistir.

7. SONUC

Acil servise ve Covid-19 poliklinigine basvuran hastalarin WBC, CRP, PCT, laktat,
ferritin degerinin yiiksekligi ile serum demir degerinin diisiikliigiiniin Covid-19 pnémonisini
ve hastaligin ciddiyetini 6ngoérmede kullanilabilecek parametreler olarak dikkate alinmalidir.
Ayn1 sekilde bagvuruda monosit, lenfosit ve serum demir yiiksekligi ise iy1 klinik gidisin
gostergesi olarak kullanilabilir.

Daha o6nce yapilmis caligmalarda erkek cinsiyet, ileri yas, bagvuruda ates, nabiz
yiiksekligi ile GKS ve SpO» diisiikligii; hastalarda Toraks BT goriintiilemesi gerekliligine
isaret eden, YBU ihtiyac1 igin klinisyeni uyarici faktdrler olarak ortaya konmustur. Bu
calisma anilan goriisleri teyid etmekle birlikte, ek olarak serum ferritin yiiksekligi ve demir
disiikligiiniin de hastalardaki akciger tutulumu ve yogun bakim ihtiyacini1 6ngérmede degerli
parametreler olabilecegini ortaya koymustur.

Yukarida ifade edilen kisitliliklardan dolayi, bu verilerin genellenebilir olmasi i¢in
genis popiilasyonlu, ileriye doniik, cok merkezli, hastalarin basvuru ve izlem degerlerinin de
oldugu calismalara ihtiyag¢ vardir.
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