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0z
Giris: SARS-COV-2 infeksiyonunda ytiksek riskli hastalarin tanimlanmasi ve ivedilikle tedaviye baglanmasi mortalite hizini azaltmak icin

gereklidir. Biz de calismamizda hastanemizde yatirilarak izlenen COVID-19 tanili hastalarda klinik ve laboratuvar karakteristiklerin ve
hastalik ciddiyetini belirleyen faktérlerin degerlendirilmesini amagladik.

Materyal ve Metod: 15 Mart-1 Kasim 2020 tarihleri arasinda hastanemiz infeksiyon Hastaliklari Klinigii tarafindan izlenen 18 yas iizeri
kesin/olasi COVID-19 hastalarina ait dosyalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 302 hasta dahil edilmistir, hastalarin %50.3 " erkektir. Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 62.11 +
17.15 yildir. Hastalarin  %51.3°ti 65 yas ve tizerindedir. Hastalarimizda en sik eslik eden hastalik hipertansiyon ve diyabetes mellitustur.
Hastalarin %22.5inde lenfosit sayist 800(in altinda idi. Hastalarin %88.7sinde toraks BT'de tutulum saptandi, bunlarin %95.8’inde buzlu
cam izlendi. Hastalarda en sik kullanilan antiviral tedavi favipiravir idi (%59.6). Tiim hastalarin %25.8’inde ciddi hastalik mevcuttu. Yash
ve komorbiditesi fazla olan hastalarda COVID-19un daha ciddi seyrettigi, bu hastalarda lenfopeni, hipofibrinojenemi ve hipoproteineminin
daha fazla goriildiigi, AST, D-dimer, ferritin, LDH, CRP, prokalsitonin, troponin, PTZ ve INR dederlerinde hastaligin ciddiyetiyle iliskili olarak
anlamli bir ytikseklik oldugu tespit edilmistir. Toraks BT'de konsolidasyon, infiltrasyon ve atelektazi, ciddi hastaligi olanlarda anlamii olarak
daha fazladir. Hastalarin hastanede yatis stireleri ortalama 10.06 + 6.07 giindiir, yogun bakim (initesinde izlenme orani %12.6 olup, has-
talarin %5 ‘inde 6liim gerceklesmistir.

Sonug: Ciddi COVID-19 icin demografik, klinik ve laboratuvar prognostik faktorlerin iyi tanimlanmasi, hastaligin takip ve tedavi siire-
cinde hekimlere katki saglayabilecektir.
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ABSTRACT

Evaluation of the Clinical and Laboratory Characteristics and Factors Determining the
Severity of the Disease in Hospitalized COVID-19 Patients

Duru MISTANOGLU OZATAG!, Pinar KORKMAZ', Halil ASLANZ, Duygu PERCIN3

! Department of Infectious Diseases, Kutahya Health Sciences University Faculty of Medicine, Kitahya, Turkey
2 Department of Gastroenterology, Kutahya Health Sciences University Evliya Celebi Training and Research Hospital, Kdtahya, Turkey
3 Department of Microbiology and Clinical Microbiology, Kiitahya Health Sciences University Faculty of Medicine, Kitahya, Turkey

Introduction: Identification of high-risk patients in SARS-COV-2 infection and prompt initiation of treatment are essential to reduce
mortality rate. In our study, it was aimed to evaluate the clinical and laboratory characteristics of patients with a diagnosis of COVID-
19 who were hospitalized in our hospital and the factors that determine the severity of the disease.

Materials and Methods: The files of definite/probable COVID-19 patients over the age of 18 who were followed by the Infectious
Diseases Clinic of our hospital between March 15 and November 1, 2020 were evaluated retrospectively.

Results: A total of 302 patients were included in the study, 50.3% of the patients were males. Mean age of the patients participating in
the study was 62.11 + 17.15 years. 51.3% of the patients are 65 years or older. The most common comorbidities in our patients were
hypertension and diabetes mellitus. It was determined that lymphocyte count was below 800 in 22.5% of the patients. Involvement
was detected on thorax CT in 88.7% of the patients, ground glass was observed in 95.8%. The most commonly used antiviral treatment
in patients was favipiravir with 59.6%. Severe disease was present in 25.8% of all patients. In elderly patients with high comorbidities,
COVID-19 was more severe, lymphopenia, hypofibrinogenemia and hypoproteinemia were more common in these patients, and there
were significant differences in AST, D-dimer, ferritin, LDH, CRP, procalcitonin, troponin, PTZ and INR values in relation to the severity
of the disease. Consolidation, infiltration and atelectasis in thorax CT were significantly higher in patients with severe disease. The
average hospitalization period of the patients was 10.06 + 6.07 days, the rate of follow-up in the intensive care unit was 12.6%, and
5% of the patients died.

Conclusion: Good identification of demographic, clinical and laboratory prognostic factors for severe COVID-19 may contribute to
physicians in the follow-up and treatment of the disease.

Key Words: COVID-19; Laboratory findings; Clinical features; Treatment

GIRIS

Coronaviriisler tek zincirli, pozitif polariteli zarfl
RNA viriisleridir. Soguk alginhgi gibi kendini sinir-
layan hafif infeksiyon tablolarinin yam sira siddetli
akut solunum sendromu coronavirus 1 (SARS-
COV-1) infeksiyonu ve Orta Dogu solunum send-
romu (MERS) infeksiyonu gibi daha ciddi solunum
yolu infeksiyonlarna da yol acabilirler!2.  Aralik
2019’da Cin’'in Wuhan kentinin merkez oldugu
etyolojisi bilinmeyen pnomoni vakalari bildirilmis, 7
Ocak 2020’de hastalik etkeni yeni bir coronavirus

COVID-19 diinya capinda endise verici bir sag-
lik sorunudur. SARS-COV-2 infeksiyonu asemp-
tomatik hastalik, ciddi vakalarda pnomoni, agir
akut solunum yolu infeksiyonu, bobrek yetmezIigi
ve Olimle seyredebilmektedir[zﬁl. Hastaligin kesin
bir antiviral tedavisi olmamasi nedeniyle destek
tedavi semptomlarin iyilestirilmesinde ve organ
fonksiyonlarinin korunmasinda onemli bir yer tut-
maktadir. Yiiksek riskli hastalarin tanimlanmasi
ve ivedilikle tedaviye baslanmasi mortalite hizim
azaltmak icin gereklidirm. COVID-19 Kklinik karak-

olarak tarmimlanmustir, bu yeni coronavirusa Diin-
va Saglhk Orgiiti (DSO) tarafindan SARS-COV-2,
yol actigi hastalia ise coronavirus hastaligi 2019
(COVID-19) adi verilmistir®>4. Hastalk hizla ilk
goriildiigi iilke olan olan Cin’den diger iilkelere
vayllmis ve 11 Mart 2020 tarihinde DSO tarafin-
dan pandemi olarak ilan edilmistir. Ulkemizde ilk

vaka 11 Mart 2020 tarihinde saptanmlstlr[5].

teristiklerinin anlasilmasi, yiiksek riskli hastalarin
belirlenmesine ve hastaligin gelecekteki yonetimine
katki saglayacaktlr[(’]. Bu nedenle biz de calisma-
mizda hastanemizde vatirlarak izlenen COVID-19
tanili hastalarin klinik ve laboratuvar karakteristik-
lerinin ve hastalik ciddiyetini belirleyen faktorlerin
degerlendirilmesini amacladik.
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COVID-19 Hastalarinin Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri

MATERYAL ve METOD

15 Mart-1 Kasim 2020 tarihleri arasinda has-
tanemiz Infeksiyon Hastaliklari Klinigi tarafindan
izlenen 18 vas iizeri kesin/olasi COVID-19 hasta-
larina ait dosyalar retrospektif olarak degerlendiril-
di. Demografik, klinik, laboratuvar ve Kklinik gidis
ile ilgili bilgiler degerlendirildi. Olgu tanimlar1 Sag-
lik Bakanhg COVID-19 rehberine gore yapildi.
SARS-COV-2 Real Time Polimeraz Zincir Reaksi-
yonu (RT-PCR) testi negatif olmakla birlikte uygun
klinik sikayetleri olan ve toraks bilgisayarli tomog-
rafisi (BT)'nde viral pnomoni ile uyumlu bulgular
olanlar olasi olgu olarak kabul edildi. Olasi vaka
tammina uyan olgulardan molekiiler yontemlerle
SARS-CoV-2 saptanan olgular kesin vaka olarak
tanimlandi. SARS-COV-2 RT-PCR testi negatif
olmasina ragmen COVID-19 ile uyumlu Klinik,
laboratuvar ve radyolojik bulgular1 olan hastalarda
24 saat sonra tekrar RT-PCR testi yapllcl1[5].

Hastalar klinik olarak Saglik Bakanhg CO-
VID-19 Rehberi'ne gore komplike olmayan, hafif/
orta veya ciddi olarak siniflandirildi. Komplike
olmamis hastalk: Ates, kas/eklem agrilari, oksii-
rik ve bogaz agrsi gibi bulgular1 olup solunum
sikintis1 olmayan (dakika solunum sayisi %93 oda
havasinda) ve akciger filmi ve/veya toraks BT nin
normal olmasi, hafif-orta seyirli pnomoni: Ates,
kas/eklem agrilar1, oksiiriik ve bogaz agrisi gibi
bulgular1 olup, solunum sayisi <30/dakika olan,
oda havasinda SpO, diizeyi >%90 iizerinde olan,
ve akciger grafisinde veya toraks BT'de hafif-orta
pnomoni bulgusu olmasi, agir pnomoni: Biling de-
gisikligi, solunum sikintisi olanlar, solunum dakika
sayist >30, oda havasinda SpO, <%90, akciger
goriintiilemesinde bilateral yaygin (>%50) tutulu-
mu olmasi olarak tammlandi. Hastalarin hastane-
de izlem endikasyonu ve antiviral tedavi secimi,
dozlar1 Saghk Bakanhg COVID-19 Eriskin Hasta
Tedavisi Rehberi onerileri dogrultusunda yaplldlm.
Oral alim yetersiz ise intravendz s restisitasyo-
nu vapildi. Hipoksik hastalara, %93 hedef O,
satiirasyonu ile 3-5 1/dakika nazal oksijen wverildi.
Oksijen ihtivaci olan hastalara Ekim 2020 Saghk
Bakanh@: Rehberi giincellemesi sonrasinda 6 mg/
giin deksametazon (veya esdegeri glukokortikoid-
ler) maksimum 10 giin kullanildil”). Tedavive rag-
men >30/dakika solunum hizi, dispne ilerlemesi
olan ve oda havasinda SpO, <%90 olan hastalar

yogun bakim tinitesine (YBU) devredildi. Hastala-
rin hastanede vatis siiresi, yogun bakimda izlem,
olim, taburcu durumlan kayit edildi.

Laboratuvar Olgiimleri

Hastalarda kesin tani RT-PCR ile orofarengeal
ve nasofarengeal swablarda SARS-COV-2 virusu-
nun saptanmasi ile vapildi. Hastalarda tam kan
sayimi, elektrolitler, bobrek ve karaciger testleri,
kreatin kinaz ve MB fraksiyonu, high-sensitive
troponin, D-dimer, ferritin, C-reaktif-protein (CRP)
ve prokalsitonin calisildi. Gebe hastalar hari¢ tiim
hastalara toraks BT istendi. Calisma icin T.C
Saglik Bakanhigi'ndan gerekli izin ve lokal etik
kurul onay1 alindi. Istatistiksel analizler icin NCSS
(Number Cruncher Statistical System) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken ta-
nimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum, mak-
simum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel ince-
lemeler ile sinanmistir. Normal dagilim gosteren
nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsi-
lastirmalarinda Tek yonlii varyans analizi ve Bon-
ferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin
ikiden fazla grup arasi Kkarsilastirmalarinda Krus-
kal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni test kullanild.
Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare
test, Fisher-Freeman-Halton test kullanildi. Istatis-
tiksel anlamhhk p< 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 302 hasta dahil edilmistir,
hastalarin %50.3’i (n= 152) erkektir. Calismaya
katilan hastalarin yas ortalamasi 62.11 + 17.15
(20-94) wyildir. Hastalarin %51.3’'ti (n= 155) 65
vas ve lizerindedir. Hastalarimiz da en sik eslik
eden hastalik hipertansiyon ve diyabetes mellitus
olup, tiim hastalarin %3’tinde (n= 9) tam aninda
gebelik mevcuttu. Hastalara ait karakteristik ©ze-
likler Tablo 1'de verilmistir. Hastalarin laboratuvar
degerleri incelendiginde, %22.5’inde lenfosit sayi-
simn 800’tin altinda oldugu, %11.6’sinda trom-
bosit sayist 150’in altinda oldugu, %43.4’tinde D
dimer degerinin 1000’in {izerinde oldugu tespit
edilmistir. Hastalara ait laboratuvar degerleri Tablo
2’de verilmistir.
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Tablo 1. COVID-19 tanili hastalarimizin karakteristikleri

Tim hastalar Komplike olmayan Hafif-ortapnomoni  Ciddi pnémoni
Karakteristik (302) n (%) (43) n (%) (181) n (%) (78) n (%)
Yas (yil) Ort £ Ss medyan 62.11 +17.15 (65) 45.37 +18.96 (40) 62.01 +15.88 (64) 71.58 +10.82 (72)
Cinsiyet (Erkek) 152 (50.3) 26 (60.4) 86 (47.5) 40 (51.2)
Diyabetes mellitus 82 (27.2) 2 (4.6) 52 (28.7) 28 (35.9)
Hipertansiyon 115 (38.1) 5(1.6) 68 (37.5) 42 (53.8)
Kardiyovaskuler hastalik 37 (12.3) 3 (6.9) 20 (11) 14 (17.9)
Kronik obstruktif hastalik 38 (12.6) 3 (67.9) 21 (11.6) 14 (17.9)
Malignite 17 (5.6) 1(2.3) 11 (6) 5(6.4)
Kronik bobrek hastaligi 21 (7) 0 (0) 13 (7.1) 8 (10.2)
Serebrovaskuler hastalik 15 (5) 0 (0) 7 (3.8) 8 (10.2)
Komorbidite sayi >2 92 (30.5) 4 (9.3) 52 (28.7) 52 (66.7)
Pcr pozitif 273 (90.4) 43 (100) 156 (86.1) 74 (95)
Gebe 9 (3) 6 (13.9) 3(1.6) 0 (0.0)
Ates 116 (38.4) 17 (39.5) 74 (40.8) 25 (32)
Okstiriik 168 (55.6) 13 (30.2) 97 (53.5) 58 (74.3)
Nefes darlig 139 (46) 8 (18.6) 67 (31) 64 (82)
Kas agrisi 105 (34.8) 15 (34.8) 70 (38.6) 20 (25.6)
Bas agrisi 30 (9.9) 4 (9.3) 19 (10.4) 7 (9)
Bas donmesi 10 (3.3) 1(2.3) 5(2.7) 4 (5.1)
Burun akintisi 6 (2) 2 (4.6) 4(2.2) 0 (0)
Bogaz agrisi 38 (12.6) 9 (20.9) 19 (10.4) 10 (12.8)
Balgam 37 (12.3) 2 (4.6) 22 (12.1) 13 (16.7)
Yatig stire Ort £ Ss 10.06 £ 6.07 6.63 +3.10 8.59 + 4.05 1533 +7.77
Min-Maks (Medyan) 2-41 (8) 2-14 (6) 3-30 (8) 4-41 (15)
YBU’de yatis 38 (12.6) 0 (0) 1 (0.6) 37 (47.4)
Oliim 15 (5) 0 (0) 0 (0) 15 (19.2)

Hastalarin %88.7’inde (n= 260) toraks BT’sin- (medyan 8) (2-41) giindiir, yogun bakim {initesin-
de tutulum saptandi, %95.8’inde (n= 249) de izlenme oram1 %12.6 olup, hastalarin %5’inde
buzlu cam, %41.9unda (n= 109) infiltrasyon, olim gerceklesmistir.

%37.7’sinde (n=98) konsolidasyon izlendi. Has-

Hastalarin klinik tiplerine gore yapilan karsilas-
talarin %90.4’tiinde (n= 235) tutulum bilateraldi.

. 5 - L tirmalarda Kklinik tipi komplike olmayan olgularin
Hastalarin %38.8'inde (n= 101) tiim akciger alan- yaslar1, hafif-orta pnomoni ve ciddi pnomoni olan

1&??1?(1?.’ %31.9'unda (n= 83) alt loblarda tutulum olgulara gore anlaml diizeyde diisiik saptanmuistir
goriildii. Hastalarin Toraks BT bulgular1 Tablo (p= 0.001; p= 0.001; p< 0.01). Aym sekilde kii-
3’te verilmistir. Hastalarda saglik bakanligi reh-

nik tipi hafif-orta pnomoni olan olgularin yaslari,
berleri dogrultusunda kullanilan ilaclar favipiravir

. 0 - : ciddi pnomoni olan olgulara gore anlamli diizeyde
59.6 .(r1=0 180), %13.2'sinde (n=40) hidrok-  giigiik saptanmistir (p= 0.001; p< 0.01). Diyabet,
siklorokin, %13.6 (n= 41) favipiravir ve hidrok- hipertansiyon, serebrovaskuler hastalik, komorbidi-
siklorokin kombinasyonu idi. Hastalarin tedavileri te sayisi 2 ve lizerinde olmasi, PCR pouitiflii

ile ilgili ozellikler Tablo 4’te verilmistir. Hastalarin istahsizlk, tat kaybi, bulanti-kusma, ishal, oksiiritk
hastanede vatis stireleri ortalama 10.06 + 6.07 ve nefes darligi olan olgularin klinik tipinin ciddi
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Tablo 2. COVID-19 tanili hastalarimizin laboratuvar degerleri

Tum hastalar Ort + Ss

Komplike olmayan Ort + Hafif orta pnémoni Ort £

Ciddi pnémoni Ort + Ss

n= 302 (Medyan) Ss (Medyan) Ss (Medyan) (Medyan)

Beyaz kiire 7162.5 + 3548.65 (6225) 6835.12 + 3334.13 5950) 7103.34 + 3686.62 (6150) 7480.26 + 3349.81 (7000)
Trombositopeni 35 (11.6) 7 (16.3) 20 (11.0) 8 (10.3)

Lenfosit 1378.31 £ 842.74 (1230) 1783.95 + 795.47 (1580) 1426.19 + 866.07 (1260) 1043.59 + 683.32 (930)
<800 68 (22.5) 2 (4.7) 33 (18.2) 30 (38.5)

>800 234 (77.5) 41 (95.3) 148 (81.8) 48 (61.5)

PLT 217.68 + 93.84 (196.5) 195.49 + 56.42(178) 223.55 +99.85 (197) 216.31 £ 95 (197)
Hemoglobin 13.18 £ 1.98 (13.4) 14.18 £ 1.83(14.2) 13.18 £ 1.95 (13.4) 12.64 £ 1.92 (12.9)
CRP 71.07 + 83.47 (44.9) 37.66 + 58.45(11) 62.21 £72.16 (42) 110.44 £ 104.26 (85)

D vitamin 13.51 £9.02 (11) 12.96 + 10.89(10) 13.66 + 8.92 (11) 13.44 + 8.48 (12)
Fibrinojen 484.91 + 142.28 (476) 391.95 +117.41(353.5) 488.27 £ 124.58 (479.5) 529.07 £ 169.23 (500)
D dimer 1278.34 £1213.49 (814) 590.12 + 557.91 (403) 1173.97 £ 1116.15 (747) 1898.17 £ 1414.53 (1413)
<1000 174 (56.6) 36 (87.8) 111 (61.3) 27 (35.5)

>1000 124 (43.4) 5(2.2) 70 (38.7) 49 (64.5)

AST 38.22 + 32.16 (29.5) 28.74 £16.11 (25) 36.36 + 26.72 (29) 47.74 £ 45.65 (36.5)
ALT 31.11 £ 29.22 (23.5) 32.07 £ 35.55 (21.5) 28.9 + 23.72 (23) 35.71 + 36.07 (25)

CK 117.35 £ 161.28 (69.5) 102.95 £ 67.63 (99) 105.3 £ 151.73 (60) 143.48 £ 194.98 (89.5)
CKMB 16.78 £ 22.24 (13) 13.11 £ 7.88 (13) 17.5 £ 26.64 (12) 16.76 £ 16.16 (14)

Total protein 8.41 + 32.3 (6.4)

Trigliserid 150.5 + 84.18 (133.5) 149 + 76.64 (140)
LDH 288.63 £ 114.51 (261.5)  202.88 + 47.85 (199)
Ferritin 299.33 £ 356.59 (173)  112.73 £ 95.63 (73.5)
PCT 13.02 + 89.69 (0.2) 19.3 £ 41.22 (0.2)
Troponin 15.78 + 40.88 (6) 3.81+£2.7(2.7)
PTZ 11.82 £ 2.23 (11.4) 11.83 £ 2.74 (11.3)
INR 1.03 £ 0.22 (1) 1.00 £ 0.23 (1)
APTT 24.12 £ 3.95 (23.7) 24.16 £ 2.96 (23.9)

pnomoni olmasi orani, diger gruplara gore anlam-
i diizeyde yiiksek saptanmustir (p< 0.05). Klinik
tipi ciddi pnomoni olan olgularin yatis stiresi,
komplike olmayan ve hafif-orta pnomoni olanlara
gore anlaml diizeyde vyiiksek saptanmustir (p<
0.05). YBU've vatan hastalarin klinik tipinin ciddi
pnomoni olmasi oram, YBU've vatmayan has-
talara gore anlamh diizeyde vyiiksek saptanmistir
(p< 0.05). Oliim durumuna gore hastalarin klinik
tiplerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhlik saptanmustir (p< 0.05). Olen has-
talarin klinik tipinin ciddi pnomoni olmasi orani,
olim gelismeyen hastalara gore anlamh diizeyde
yiiksek saptanmustir (Tablo 1).

Hastalarin Kklinik tiplerine gore vapilan karsi-
lastirmalarda Klinik tipi ciddi pnomoni olan olgu-

6.7 £ 0.57 (6.7)

6.43 £ 0.67 (6.5)
146.51 + 90.97 (122.5)
277.41 £ 98.71 (251)
282.37 + 344.87 (154)
2.32+12.34 (0.1)
12.97 + 28.94 (5.6)
11.49 £1.03 (11.3)
1.00 £ 0.11 (1)
23.94 £ 3.7 (23.4)

13.59  61.96 (6.1)
161.4 £ 69.32 (152)
359.12 + 134.86 (332)
436.61 + 415.5 (309)
7.50 £ 23.55 (0.4)
28.48 £ 65.32 (11.7)
12.56 + 3.46 (11.9)
1.1 £ 0.36 (1)
24.55 + 4.9 (24)

larin lenfosit sayisi, hemoglobin, ve total protein
komplike olmayan ve hafif orta pnomoni olan
olgulara gore anlaml diizeyde diisiik saptanmistir
(p< 0.05). CRP, fibrinojen, D-dimer, AST, LDH,
ferritin, prokalsitonin, troponin, PTZ, INR degeri
komplike olmayan ve hafif orta pnomoni olan
olgulara gore anlamh diizeyde yiiksek saptanmistir
(p< 0.05) (Tablo 2).

Toraks tomografi sonucuna gore olgularin Kli-
nik tiplerinin dagihmlan arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh farkhlik saptanmistir (p= 0.001; p<
0.01). Toraks tomografisinde infiltrasyon, konsoli-
dasyon, atelektazi, plevral effiizyon varhgi, bilateral
tutulum olan ve tim loblarin tutuldugu hastalarin
klinik tipinin ciddi pnomoni olmasi orani anlamh
diizeyde vyiiksek saptanmustir (p< 0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. COVID-19 tanili hastalarimizin toraks tomografi bulgulari

Toplam (302) Komplike olmayan Hafif-orta pnomoni Ciddi pnomoni
n= 302 n (%) (43) n (%) (181) n (%) (78) n(%)
Toraks BT bulgu var 260 (88.7) 6 (14) 176 (97.2) 78 (100.0)
Buzlu cam 249 (95.8) 5(@1.6) 169 (93.3) 75 (96.1)
infiltrasyon 109 (41.9) 1(2) 64 (35.3) 44 (56.4)
Konsolidasyon 98 (37.8) 1(2) 58 (32) 39 (50)
Atelektazi 36 (13.8) 2 (4.6) 13 (7.1) 21 (27)
Plevral efflizyon 36 (12.3) 1) 13 (7.1) 18 (23)
Bilateral tutulum 235 (90.4) 1(2) 158 (87.2) 76 (97.4)
Etkilenen akciger lobu
Alt lob 83 (31.9) 2 (33.3) 74 (42) 7 (9)
Ust lob 10 (3.8) 0 (0.0) 9 (5.1) 1(.2)
Tim loblar 101 (38.8) 2 (33.3) 46 (26.2) 53 (68)
Ust ve alt loblar 22 (8.5) 0 (0.0) 16 (9.1) 6 (7.7)
Orta ve alt loblar 44 (16.9) 2 (33.3) 31 (17.6) 11 (14.1)
Tablo 4. COVID-19 tanil hastalarimizin tedavi 6zellikleri
Antiviral tedavi n (%)
Favipravir 180 (59.6)
Favipravir+hidroksiklorokin 41 (13.6)
Hidroksiklorokin 40 (13.2)
Hidroksiklorokin+oseltamivir 31 (10.3)
Lopinavir/ritonavir 8 (2.6)
Lopinavir/ritonavir+hidroksiklorokin 1(0.3)
Favipravir+hidroksiklorokin+oseltamivir 1(0.3)
Favipravir kullanim giini (Ort £ Ss) (Medyan) 8 +2.4(10)

Hidroksiklorokin kullanim giinii (Ort + Ss) (Medyan)
Oseltamivir kullanim giinii (Ort £ Ss) (Medyan)
DMAH kullanimi n (%)
Antibiyotik kullanimi n (%)
Kullanilan antibiyotik

Moksifloksasin

Seftriakson

Piperasilin-tazobaktam

Azitromisin

Meropenem
Steroid kullanimi n (%)

TARTISMA

Ciddi hastaligi olan COVID-19 hastalarinin yas
ortalamasi ciddi olmayan hastalara gore daha yiik-
sektirl®. Zhang ve arkadaslarimin calismasinda da
60 yas lizerinde hastalarin ciddi hastalik oram 60

5.29 £ 1.58 (5)
4.77 + 0.94 (5)
257 (85.1)
219 (72.5)

n (%)

87 (40.1)
54 (24.8)
28 (12.9)
26 (12)

22 (10.1)
83 (27.5)

vas altina gore anlamli olarak yiiksek bulunmus-
turl®l. Zhou ve arkadaslarinin calismasinda ciddi
hastalarin yas ortalamasi 50.5, ciddi olmayan
hastalarin ise 42 olup, aradaki fark anlamh olarak
bildirilmistir[gl. Ulkemizden benzer calismalar de-
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gerlendirildiginde ciddi hastaligi olan hastalarin yas
ortalamalar1 ciddi olmayan hastalara gore daha
yiiksek bulunmustur!%11). Calismamizda hastala-
nmizin - %51.3'"0 65 vyas lizerindedir ve ciddi
hastahgi olan hastalarin yas ortalamasinin ciddi
olmayan hastalara gore anlamli derecede yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Calismamiza dahil edilen has-
talarin %50.3’tinli erkek cinsiyet olusturmaktadir.
Klinik tiplere gore Kkarsilastinldiginda ciddi hasta-
lig1 olan ve ciddi olmayan hastah@ olanlar ara-
sinda cinsiyet yoniinden farkliik saptanmamistir.
Benzer olarak yapilan calismalarda ciddi hastaligi
olan hastalar ile ciddi hastaligi olmayan gruplar

arasinda cinsiyet yoniinden farklilik bildirilmemis-
tir8:9- 1],

Calismamizda en sik saptanan altta yatan
hastaliklar literatiirle de uyumlu olarak diyabetes
mellitus, hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger
hastaligi ve kardiyovaskiiler hastaliklardir!1:10-11],
Calismamizda komorbidite sayisi 2 ve {izeri olan
hasta grubunda ciddi hastalik olma oran1 daha
yliksektir. Calismamizla uyumlu olarak yapilan ca-
lismalarda komorbid hastalik sayisi ciddi hastaligi
olanlarda anlamli olarak daha fazla bildirilmis-
tirl4.9-11], Calismamizda en sik saptanan sikayetler
sirasiyla halsizlik, oksiiriik, nefes darhgdi, istahsiz-
ik, ates ve kas agrisi olup literatiirle uyumlu-
durl1:4,10-13]. Calismamizda oksiiriik, nefes darhg,
ishal, bulanti-kusma, istahsizlik ve tat kaybi olan
hastalarda ciddi hastalik orani anlamh olarak daha
yiiksektir. Gastrointestinal sikayetleri olan grupta
hastaligin ciddi seyretmesi, hastalikla iliskilendirilen
on planda olmayan sikayetlere de dikkat cekmesi
bakimindan onemlidir.

Cahsmamizda ciddi hastaligi olan hastalarda
laboratuvar degerleri degerlendirildiginde lenfosit
sayisi, fibrinojen, total protein ciddi olmayan has-
talara gore daha diisiik, CRP, D-dimer, AST,
LDH, prokalsitonin, ferritin, troponin, INR, PTZ
degerleri ciddi olmayan hastalara gore daha yiik-
sek saptanmustir. Yapilan bir calismada lenfo-
sit sayisinda dusiikliik, CRP, D-dimer, ferritin,
prokalsitonin degerlerinde yiikseklik ciddi hastahg:
olan hastalarda anlamli olarak daha fazla bulun-
mustur 11, Calismamizla uyumlu olarak yapilan
calismalarda ciddi hastaligi olanlarda lenfopeni,

nemi, CRP, AST, ALT, D-dimer, ve prokalsitonin

degerlerinde anlamli olarak vyiikseklik saptanmis-
tlr[4’8’14_17].

Hastalarimizda toraks BT'de COVID-19’la
uyumlu bulgu saptanma oram %88.7 olup en sik
gozlenen bulgu buzlu cam goriiniimiidiir, %90’ 1nda
tutulum bilateraldir ve en sik tiim loblar etkilen-
mistir. Benzer olarak yapilan bir calismada toraks
BT’'de COVID-19’la uyumlu bulgu saptanma orani
%93.3 olup %86’sinda bilateral tutulum saptan-
mistir. En sik saptanan buzlu cam goriinimii ve
konsolidasyondur®. Ulkemizden vapilan bir cals-
ve en sik tiim akciger loblari, sonrasinda da alt
akciger loblarinda tutulum oldugu  bildirilmistir™0),
Calismamizda toraks BT’de saptanan bulgular ve
tutulum paterni literatiirle uyumludur!®-19-14l CO-
VID-19 tanisinda yardimci testlerden biri de yiik-
sek duyarliigi nedeniyle toraks BT dirl18). Yapilan
bir diger calismada ise buzlu cam goriinimiiniin
ciddi hastalarda daha fazla oldugu, multilober tutu-
lum, konsolidasyon ve infiltrasyonun ciddi hastalig
olanlarda anlamh olarak daha fazla oldugu bildi-
rilmistir11l. Hastalarimizda toraks BT’de konsoli-
dasyon, infiltrasyon, atelektazi, plevral effiizyonu
olanlarda, akcigerlerin bilateral tutulumunda yine
tim loblarin etkilendigi hastalarda ciddi hastahk
olma orani ciddi olmayan hastalara gore anlamli
olarak yiiksek saptanmustir.

Bugiin icin COVID-19 tedavisinde etkinligi ka-
mitlanmis kesin bir ilac tedavisi bulunmamaktadir.
Ulkemizde Saghk Bakanhgi'nin COVID-19 teda-
vi rehberi ©nerileri dogrultusunda hastalarimiza
salgmin ilk donemlerinde hidroksiklorokin tedavi-
si baslanmustir, ancak vyapilan cok sayida genis
randomize calismanin ardindan hastalarda Kklinik
bir yarart ve mortaliteyi azaltmada bir katkisi
olmadigi sonucuna varilmis, rehber ©nerilerinden
cikarilmistir19, Favipiravir bir RNA polimeraz in-
hibitorii olup daha once bazi Asya iilkelerinde inf-
luenza tedavisinde kullanilmistir. Rusya ve Cin’den
bildirilen calismalarda varar gosterilmis, Iran’dan
vapilan bir calismada ise ciddi hastalarda varar
olmadigi bildirilmistir 2922, Calismamizda tedavide
hastalarimizin  %59.6’sinda  favipiravir, %13.2’sin-
de hidroksiklorokin, %13.6’sinda favipiravir ve
hidroksiklorokin kombine kullanilmistir.

Hastalanimizin - %5’inde  oliim  gerceklesmistir,
olim gelisen hastalarin hepsi YBU’sinde izlenen
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hastalardir. COVID-19 nedeniyle YBU've kabul
oranlarindaki farkhliklar bulunmaktadir, bu durum
YBU'niin uygulama ve kabul kriterlerindeki verel,
kiiltiirel ve cografi farkhliklar ile YBU'nin hizmet
verdigi bolgedeki niifus ©zelliklerindeki farkliliklarla
ilgili olabilir. Ornegin, Cin'den gelen kohortlar ara-
sinda, hastanede vatan hastalarda YBU've kabul
oranlar1 %7 ile 26 arasinda degismektedir. Benzer
sekilde, Italya'da YBU've vatislarin orani %5 ila
12 arasinda olup ve hastanede yatan tiim hasta-
larin %16’sin1 olusturmaktadir. ABD ve Kanada'da
YBU'ne kabul oranlari %5 ile 81 arasinda degis-
mektedirl23], Calismamizda hastalarimizin %12.6’s1
hastaligin progresyonu nedeniyle YBU've devir ol-
mustur. Ciddi hastahigi olan hastalarimizda hasta-
nede vatis siiresi, YBU'de izlenme ve oliim oram
anlaml olarak daha yiiksektir. Mevcut bulgularimiz
literatiir ile uyumludur[9’11’14].

Sonuc olarak; calismamizda COVID-19 tani-
st olan ve hastanede vatarak izlenen hastalar
degerlendirilmis ve hastalik ciddiyetini belirleyen
faktorler belirlenmeye calisilmistir. Ciddi hastahg:
olan COVID-19 hastalarimizda hastanede yatis
siiresi, YBU'de vatis ve olim oram anlamli de-
recede vyiiksektir. Bu nedenle ciddi COVID-19
icin demografik, Kklinik ve laboratuvar prognos-
tik faktorlerin tanimlanmasi ©nem tasimaktadir.
Calismamizdan elde edilecek verilerin COVID-19
hastalarinin takip ve tedavisinde hekimlere Kkatki
sag@layabilecegini diistinmekteyiz.
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