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COVID-19 infeksiyonunda Mayis-Agustos 2020
Doneminde Yogun Bakima Yatis ve Mortalite ile
lliskili Faktorler

Factors Associated with Intensive Care Unit Admission and Mortality in
COVID-19 Infection during May-August 2020 Period

Pinar $Sen' ¢, Tuna Demirdal'

'izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, izmir, Tiirkiye
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OZET

Amag: COVID-19 infeksiyonu yetiskin yas grubunda agir pnémoni ve ¢oklu organ yetmezligine sebep olarak morbidite
ve mortalite artigina sebep olmaktadir. Calijmamizda COVID-19 infeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda
yogun bakima yatis1 ve mortaliteyi etkileyen faktorleri belirlemeyi amagladik.

Yontemler: Hastanemizde 1 Mayis 2020-1 Agustos 2020 tarihleri arasinda COVID-19 infeksiyonu nedeniyle servise
yatirilarak izlenen hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri geriye doniik olarak degerlendirildi. Takibinde
yogun bakima yatirilan ya da 6len hastalar ¢alisma grubu, serviste takibi devam eden ve sag kalan hastalar ise kontrol
grubu olarak alind1. Hastaneye yatig aninda elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya toplam 473 hasta dahil edildi. Hastalarin medyan yas1 53 yil (40-68 y1l) olup 269 (%56.9) hasta
erkekti. Takipte 93 (%19.7) hasta yogun bakim iinitesine yatirildi. Takip verileri mevcut olan 468 hastadan 62 (%13.2)’si
61dii. Tleri yash ve komorbid hastalig1 olan hastalarin yogun bakima yatis ve mortalite oranlari daha yiiksekti (p<0.001
ve p<0.001). Yogun bakima yatirilan hastalarda hastaneye kabul sirasinda oksiiriik (p=0.002), kas agris1 (p=0.016) ve
nefes darhig1 (»<0.001) gériilme orani daha yiiksekti. Olen hastalarda ise hastaneye kabul sirasinda nefes darligi daha
sik saptanmug iken (p<0.001), sag kalan hastalarda kas agris1 daha fazla gozlendi (p=0.020). Laboratuvar bulgularindan
yogun bakima yatis ve mortalite ile iliskili parametreler; glukoz (p<0.001 ve p<0.001), AST (aspartat aminotransami-
naz) (p<0.001 ve p<0.001), kreatinin (p<0.001 ve p<0.001), direkt bilirubin (p<0.001 ve p=0.009), albiimin (p<0.001
ve p<0.001), CRP (C-reaktif protein) (p<0.001 ve p<0.001), prokalsitonin (»<0.001 ve p<0.001), l6kosit (p<0.001 ve
<0.001), lenfosit (p<0.001 ve p<0.001), nétrofil (p=0.007 ve p<0.001), hemoglobin (p<0.001 ve p<0.001), troponin
(p<0.001 ve p<0.001), D-dimer (p<0.001 ve p<0.001), ferritin (»<0.001 ve p<0.001), protrombin zaman1 (p<0.001 ve
<0.001) ve INR (“international normalized ratio”) (p<0.001 ve p<0.001) seviyeleri olarak saptandu.

Sonuglar: Yitksek riskli COVID-19 infeksiyonu olan hastalar1 erken dénemde tanimlayan parametrelerin belirlen-
mesi, hasta yonetimini ve hastanelerdeki kaynak teminini iyilestirerek yogun bakima yatis ve mortalite oranlarini
azaltmaya katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, yogun bakim tinitesi, mortalite

ABSTRACT

Objective: COVID-19 infection causes severe pneumonia and multi-organ failure in adults, increases morbidity and
mortality. Our study aimed to determine the factors affecting intensive care unit admission and mortality in hospital-
ized COVID-19 patients.

Methods: The demographic, clinical, and laboratory data of hospitalized patients due to COVID-19 between May 1,
2020 and August 1, 2020 were evaluated retrospectively. Patients who were admitted to the intensive care unit or died
during follow-up were included in the study group, and patients who were followed in the inpatient settings and sur-
vived consisted the control group. The data obtained at the time of hospitalization were evaluated statistically.
Results: A total of 473 patients were included in the study. The median age of the patients was 53 years (40-68 years), and
269 (56.9%) were male. During the follow-up, 93(19.7%) patients were admitted to the intensive care unit (ICU). Of the 468
patients for whom follow-up data were available, 62(13.2%) patients died. Patients with older age and comorbid diseases
had higher ICU admission and mortality rates (»<0.001 and p<0.001). ICU admission rate was higher in patients with
cough (p=0.002), myalgia (p=0.016), and dyspnea (p<0.001) during hospital admission. At the same time, dyspnea was
more common in patients who died (»<0.001), and myalgia was more common in surviving patients (p=0.020). Labora-
tory values associated with both ICU admission and mortality were glucose (p<0.001, p<0.001), AST (p<0.001, p<0.001),
serum creatinine (»<0.001, p<0.001), direct bilirubin (»<0.001, p=0.009), albumin (p<0.001, p<0.001), CRP (C-reactive
protein) (p<0.001, p<0.001), procalcitonin (p<0.001, p<0.001), leukocyte count (p<0.001, p<0.001), lymphocyte count
(p<0.001, p<0.001), neutrophil count (p=0.007, p<0.001), hemoglobin (»p<0.001, p<0.001), troponin (p<0.001, p<0.001),
D-dimer (p<0.001, p<0.001), ferritin (p<0.001, p<0.001), prothrombin time (»<0.001, p<0.001) and INR (international
normalized ratio) (p<0.001, p<0.001) levels.

Conclusions: Determining the parameters that define high-risk COVID-19 infected patients in the early period can con-
tribute to reduce ICU admissions and mortality by improving patient management and resource utilization in hospitals.
Keywords: COVID-19, intensive care unit, mortality
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Ciddi akut solunum sendromu koronavirus-2 (SARS-CoV-2) etkeni
ile gelisen koronavirus hastalig1 2019 (COVID-19) infeksiyonunun ne-
den oldugu pandemi tiim diinyadaki etkisini siirdiirmektedir (1). CO-
VID-19 infeksiyonun seyri, hastalarda klinik asemptomatik seyirden
kritik hastaliga bagl 6liime kadar degisen ¢esitlilik gostermektedir (1).
Agir COVID-19 infeksiyonu olan hastalarda; nefes darligi, yiiksek so-
lunum sayisi, diigiik oksijen satiirasyonu ve yaygin akciger tutulumu-
na ait bulgular mevcuttur (2, 3). Yogun bakim takibi gerektiren kritik
hastalarda ise; mekanik ventilasyon gerektiren solunum yetmezligi, sok,
yaygin koagiilopatinin yani sira ¢oklu organ yetmezligi de goriilebilir
(3). COVID-19 infeksiyonu olan olgularin %141 agir klinik seyir gos-
terirken, yogun bakimda izlem gerektiren kritik hastalar tim olgularin
%5’ini olusturmaktadir (1). Hastaliga ait olgu 6liim oraninin ise %3.4
ile %11 arasinda seyrettigi tahmin edilmektedir (2). COVID-19 pande-
misinde kiiresel olarak yatakli tedavi hizmeti gerektiren hasta yiikiiniin
fazla olmasi tibbi kaynaklarin daha hizl tiiketimine sebep oldugu icin
saglik sistemine fazladan yiik olusturmaktadir.

COVID-19 infeksiyonunda yogun bakima yatis ve mortalite agisindan
hangi hastalarin risk altinda oldugunu belirlemek oldukga 6nemlidir (4).
Risk faktorleri; yas, cinsiyet ve etnik koken gibi demografik faktorlerden
beslenme ve yasam tarzi aligkanliklarina, altta yatan hastaliklara ve ge-
netik faktorlere varan gesitlilik gostermektedir (5). Agir seyir gosterecek
hastalara ait demografik, klinik ve laboratuvar verilerin tanimlanmasi,
klinisyenlere erken tedaviden fayda saglayacak hastalar1 belirlemede yol
gostermesinin yani sira, COVID-19 ile miicadelede gelistirilecek stratejiler
acisindan faydali olacaktir. COVID-19 infeksiyonunda agir klinik seyir
ve 6liimii 6ngoren risk faktorleri ile ilgili yapilmis uluslararas: ¢aligmalar
olmakla birlikte, bu konu hakkinda iilkemizden yapilmus kisitli sayida ¢a-
ligma bulunmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda COVID-19 infeksiyonu
nedeniyle hastaneye yatirilarak izlenen hastalarda yogun bakima yatist
ve mortaliteyi etkileyen faktorleri belirlemeyi amagladik.

[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi’ne
1 Mayis 2020-1 Agustos 2020 tarihleri arasinda bagvuran ve COVID-19
infeksiyonu nedeniyle servise yatirilarak izlenen hastalarin demogra-
fik, klinik ve laboratuvar verileri geriye doniik olarak degerlendirildi.
Caligmamuz, T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Bilimsel Aragtirma De-
gerlendirme Komisyonu ve Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Tiim
hastalarin takibi, tedavisi ve yogun bakima alinma endikasyonu ¢alisma
periyodu i¢inde giincel olan T.C. Saglik Bakanligit COVID-19 Rehbe-
rine (6) gore belirlendi. Ayaktan takip edilen hastalar, 18 yasin altinda
olan hastalar, gercek zamanli ters transkripsiyon polimeraz zincir reak-
siyonu (RT-PCR) testi sonucuna gore SARS-CoV-2 RNA’1 negatif sap-
tanan hastalar ve COVID-19 diginda infeksiyon hastalig1 siiphesi olan
hastalar galisma dis1 birakildi. Hastane yatis1 sirasinda yogun bakima
yatirilan ya da 6len hastalar ¢alisma grubu, serviste takibi devam eden
ve sag kalan hastalar ise kontrol grubu olarak alindi. Calismaya alinan
hastalarin hastane yatisinin ilk giiniinde elde edilen laboratuvar verileri
degerlendirildi. Elde edilen veriler COVID-19 infeksiyonu olan hasta-
larda yogun bakima yatig1 ve mortaliteyi ongoérme agisindan istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Caligmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS (“Statistical
Package for the Social Sciences”) versiyon 22.0 programi (IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) kullanildi. Degiskenlerin normal dagilim kontrolii
Shapiro-Wilk testi ile belirlendi. Tanimlayici analiz sonuglari;; normal
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dagilan degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma, normal dagilma-
yan degiskenler i¢cin medyan ve %25-%75 ylizdelikler olarak verildi.
Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda normal dagilim gosteren stirekli
degiskenler i¢in Student t testi; normal dagilima uymayan degiskenler
i¢in Mann-Whitney U testi; kategorik degiskenler icin x2 ve Fisher kesin
x2 testi kullanildi. P degerinin 0.05’ten kiigiik olmasr istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Calismaya toplam 473 hasta dahil edildi. Hastalarin medyan yas1 53 yil
(40-68 yas) olup 269 (%56.9) hasta erkekti. Takipte 93 (%19.7) hasta yo-
gun bakim tinitesine yatirildi. Takip verileri mevcut olan 468 hastadan
62 (%13.2)’si 6ldit. Olen tiim hastalar yogun bakim {initesinde izlenen
hastalardan olusmaktaydi.

Hastalarin 208 (%44)’inde en az bir kronik hastalik bulunmaktaydi. Bu
hastalarin 83 (%17.5)tinde diyabet, 108 (%22.8)’inde hipertansiyon, 43
(%9.1)inde kronik kalp hastalig1, 40 (%8.4)1nda kronik akciger hastali-
81, 27 (%5.7)’sinde kronik bobrek yetmezligi, 14 (%3)’iinde malignite ve
10 (%2.1)’'unda serebrovaskiiler hastalik bulunmaktaydi.

Hastaneye yatis sirasinda var olan bulgular degerlendirildiginde; 111
(%23.5) hastada ates, 162 (%34.2) hastada okstiriik, 47 (%9.9) hastada
kas agris1, 80 (%16.9) hastada nefes darlig1 ve 9 (%1.9) hastada ishal bu-
lunmaktaydi.

Tum hastalarm %10.1 (46/455)'inde lokopeni (<4 K/ml), %13.2
(60/455)’sinde lokositoz (>11 K/ml), %24.8 (113/455)’inde anemi (ka-
dinlarda 12 g/dl, erkeklerde 13 g/dl alt1), %14.9 (68/455)’ unda trombo-
sitopeni (<150 K/ml), %14.5 (28/193)’inde troponin yiiksekligi (>0.02
ng/ml), %55.2 (244/442)’sinde C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi (>10
mg/1), %8.5 (19/223)’sinde prokalsitonin yiiksekligi (>0.5 ng/ml) mev-
cuttu. Ferritin diizeyi 500 ng/ml {istiinde olan hasta oran1 %15 (14/93)
iken D-dimer diizeyi 1000 ng/ml dstiinde bulunan hasta orant %6.5
(15/230)'ti.

Takipte 93 (%19.7) hasta yogun bakim iinitesine yatirildi. {leri yasta-
ki hastalarin yogun bakima alinma oranlar1 daha yiiksek bulundu
(p<0.001). Cinsiyet ve saglik ¢alisan1 olmak yogun bakima yatis agisin-
dan anlaml risk faktorleri olarak bulunmadi (Tablo 1).

En az bir kronik hastalig1 olan hastalarin yogun bakima yatis oranlar1
daha yiiksek saptandi (p<0.001). Diyabet, kronik akciger hastaligi, kronik
bobrek hastaligy, kronik kalp hastaligi, malignite ve serebrovaskiiler has-
talik ykiisii olan hastalarda yogun bakima yatis oranlar1 daha yiiksek
bulundu. Hipertansiyonu ve kronik karaciger hastalig1 bulunan hastalarda
yogun bakima yatis oranlar1 benzerdi (Tablo 1).

Yogun bakima yatan hastalarda, hastaneye bagvuru sirasinda nefes darhig
daha yiiksek oranda gézlendi (p<0.001). Oksiiriik ve kas agrist varliginda
yogun bakima yatig orani daha yitksek bulundu (p=0.002 ve p=0.016).
Ates ve ishal goriilme oranlar1 yogun bakimda yatan ya da serviste izle-
nen hastalar arasinda benzerdi (Tablo 1).
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Tablo 1. COVID-19 infeksiyonu Nedeniyle Hastaneye Yatirilarak izlenen Hastalarda Yogun Bakima Yatisi ve Olimii Gésteren Klinik
ve Laboratuvar Bulgulari

Degiskenler

Yas (yil) (medyan,
%25-%75)

265 yas
Erkek Cinsiyet
Saghk Personeli

Kronik Hastalik
Varhgi

Diyabet

Kronik Bobrek
Hastahgi

Kronik Kalp
Hastalgi

Kronik Karaciger
Hastaligi

Kronik Akciger
Hastalig

Serebrovaskuler
Hastalik

Hipertansiyon
Malignite
Bulgular n (%)
Ates
Oksurik
Kas Agrisi
Nefes Darligi

ishal

Tum Hastalar
n=473 (%100)

53 (40-68)

152 (32.1)
269 (56.9)

21 (4.4)

208 (44)

83 (17.5)

27 (5.7)

43(9.1)

4(0.8)

40 (8.5)

10 (2.1)

108 (22.8)

14 (3)

111 (23.5)
162 (34.2)
47(9.9)
80 (16.9)
9(1.9)

YBU Yatis (+)
n=93 (%19.7)

66 (55.5-77.5)

54 (58.1)
51 (54.8)

33.2)
64 (68.8)

28(30.1)

10(10.8)

14 (15.1)

1(1.1)

14 (15.1)

5 (5.4)

27 (29)

9(9.7)

Laboratuvar Bulgulari Sonug (Referans deger)

Glukoz (mg/dl)
AST (U/1t)
ALT (U/It)

Serum Kreatinin
(mg/dl)

Direkt Bilirubin
(mg/dl)

indirekt Bilirubin
(mg/dl)

Total Protein (g/dl)
AlbUmin (g/dl)
LDH (U/1t)

GGT (U/lt)

ALP (U/1t)

Kreatinkinaz (U/It)

111 (96-137)
24 (18-34)

20 (15-33)

0.8 (0.7-1)

0.2(0.1-0.3)

0.3 (0.2-0.4)

6.1+£0.8

3.7+0.7

221.5(183.5-254.2)

40 (22.5-90.5)

82 (68.2-102.2)

76 (50-142)

137.5(101-194)
31.5(20.7-50.2)

21 (15-34)

0.9(0.8-1.4)

0.2 (0.2-0.4)

0.3 (0.2-0.4)

5.840.8

3.320.6

2445 (216.2-327.5)

53.5(26-107.2)

86.5(61-103.7)

92 (40-221)

YBU Yatis (-)
n=380 (%80.3)

49.5 (37-65)

98 (25.8)
218 (57.4)

18 (4.7)
144 (37.9)
55 (14.5)

17 (4.5)

29 (7.6)

3(0.8)

26 (6.8)

5(1.3)

81(21.3)

5(1.3)

96 (25.3)

143 (37.6)
44(11.6)
37(9.7)

8(2.1)

108 (95-126)
23 (18-31)

20 (14.5-32)

0.8 (0.7-1)

0.2(0.1-0.2)

0.3 (0.2-0.4)

6.5+0.5
4.2+0.5
201.5 (179-228)
32(17-72)
79.5 (68.2-99.2)

76 (51-136.5)

<0.001

<0.001

0.659

0.779

<0.001

<0.001

0.019

0.026

0.585

0.011

0.029

0.112

<0.001

0.062

0.002

0.016

<0.001

>0.999

<0.001

<0.001

0.441

<0.001

<0.001

0.596

<0.001

<0.001

0.013

0.207

0.623

0.944

Olum (+)
n=62 (%13.2)

71.5(58.7-78.7)

38(61.3)
35 (56.5)
0

44(71)
22(35.5)
9 (14.5)

10(16.1)

1(1.6)

9(14.5)

4(6.5)

15(24.2)

8(12.9)

11 (17.7)
16 (25.8)
1(1.6)

34 (54.8)

116.5 (100.7-168)
24 (18-35.2)

17 (12-26)

1(0.8-1.3)

0.2 (0.1-0.3)

0.3(0.1-0.4)

5.840.9
3.2+0.6
238 (208.7-268.7)
51(22.5-72)

93 (73.5-107.2)

72 (38.5-112.5)

Olum (-)
Nn=406 (%86.8)

51 (37.7-66)

112 (27.6)
232 (57.1)

20 (4.9)
161 (39.7)
61(15)
17 (4.2)

33(8.1)

3(0.7)

30(7.4)

5(1.2)

93 (22.9)

6 (1.5)

100 (24.6)
145 (35.7)
45 (11.1)
45 (11.1)

9(2.2)

108 (94.7-129)
23 (18-31)

20 (15-33)

0.8 (0.7-0.9)

0.2 (0.1-0.3)

0.3(0.2-0.4)

6.3+0.7
4+0.6
212 (182-245.7)
32(20.7-100.5)
81 (62-100)

75.5 (50.7-141.5)

<0.001

<0.001

0.918

<0.001

<0.001

0.004

0.042

0.435

0.059

0.021

0.823

<0.001

0.235

0.126

0.020

<0.001

<0.001

<0.001

0.543

<0.001

0.009

0.337

0.127

<0.001

0.197

0.662

0.315

0.724
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CRP (mg/It)
Prokalsitonin (pg/It)
Lokosit (x109/1t)
Lenfosit (x109/It)
No6trofil (x109/1t)
Hemoglobin (g/dl)
Trombosit (x109/It)

Troponin (ng/ml)

D-dimer (ng/ml)

Ferritin (ng/ml)

PT (sn)

INR

15.5 (1.8-64)
0.01(0-0.1)
6.6 (5.1-8.9)
1.5(1-2.1)
4.3(2.9-6.2)
13 (12-15)
217 (171-279)

0.003 (0.002-0.001)

158 (121.7-338.2)

126 (40.8-328.6)

12.2(11.4-13.4)

1.1(1-1.1)

120.7 (58.3-188.2)
0.2(0.1-0.6)
9.1 (6.4-12.9)
1(0.7-1.5)

7.5 (4.6-10.5)
12 (10-14)
218 (155-286)
0.02 (0.004-0.1)

608.5
(268.7-2831.5)

580.1
(239.4-1408.3)

13.9(12.2-15.7)

1.2(1.1-1.3)

Sen P, Demirdal T. COVID-19 infeksiyonu ve Prognoz

8.4(1.3-32.4) <0.001 38.5 (8-106.4) 9.4 (1.5-37.4) <0.001

0 (0-0.04) <0.001 0.1 (0.04-0.3) 0(0-0.1) <0.001

6.3 (4.8-8.3) <0.001 7.3(5.4-10) 6.5 (4.9-8.3) <0.001
1.6 (1.1-2.2) <0.001 1.1 (0.7-1.6) 1.5 (1.1-2.2) <0.001
3.9 (2.7-5.4) <0.001 5.1 (3.4-7.8) 4(2.8-5.6) <0.001

14 (12-15) <0.001 12 (11-14) 14 (12-15) <0.001
218 (176-280) 0.588 209 (154-289) 218 (176-280) 0.197
0.003 (0.002-0.007)  <0.001 0.01(0.006-0.04)  0.003 (0.002-0.006)  <0.001
150 (114-255.5) <0.001  306.5(173.7-491.7) 150 (117.7-280) <0.001
104.6 (34.7-219.1)  <0.001 167 (114.7-426.5) 114.5 (38-255) <0.001
12 (11.2-12.7) <0.001 12.5(11.5-13.9) 12 (11.3-13) <0.001
1(1-1.1) <0.001 1.1 (0.9-1.2) 1(0.9-1.1) <0.001

Laboratuvar bulgularina gore; glukoz, AST, kreatinin, direkt bilirubin,
albiimin, CRP, prokalsitonin, 16kosit, lenfosit, notrofil, hemoglobin,
troponin, D-dimer, ferritin, protrombin zamani ve INR (“international
normalized ratio”) seviyeleri yogun bakima yatis ile iliskili parametreler
olarak saptandi (Tablo 1).

Takip verileri mevcut olan 468 hastadan 62 (%13.2)’si 61dii. ileri yastaki
hastalarin 6liim oranlar1 daha yiiksekti (p<0.001). Cinsiyet ve saglik ¢a-
lisan1 olmak mortalite agisindan anlamli bulunmadi (Tablo 1).

En az bir kronik hastalig1 olan hastalarin 6liim orani daha yiiksek saptandi
(p<0.001). Diyabet, kronik bobrek hastaligi, kronik kalp hastaligi, maligni-
te ve serebrovaskiiler hastalik oykiisii olan hastalarda 6liim oranlar1 daha
yiiksek bulundu. Ancak kronik akciger hastaligina sahip olmak mortalite
agisindan anlamli bulunmadi. Hipertansiyonu ve kronik karaciger has-
talig1 bulunan hastalarda sagkalim ve 6liim oranlar1 benzerdi (Tablo 1).

Olen hastalarda hastaneye bagvuru sirasinda nefes darlig: daha yiiksek
oranda gozlendi (p<0.001); kas agris1 goriilme orani sag kalan hastalara
kiyasla daha diisiik iken (p=0.020), okstiriik sikayeti benzer orandaydi. Ates
ve ishal, sag kalan ve 6len hastalarda benzer oranda saptandi (Tablo 1).

Olen hastalarin yogun bakimda ortalama yatis giinleri sag kalan hastalardan
daha yiiksek olsa da bu farklilik anlamli bulunmadi (2.2+4.3 giin ve 1.942.3
giin; p=0.856). Laboratuvar bulgularina gére; glukoz, AST, kreatinin, direkt
bilirubin, albiimin, CRP, prokalsitonin, 16kosit, lenfosit, nétrofil, hemog-
lobin, troponin, D-dimer, ferritin, protrombin zamani ve INR seviyeleri
mortalite ile iligkili parametreler olarak saptandi (Tablo 1).

COVID-19 pandemisi tiim diinyay: etkisi altina alarak asemptomatik
seyirden 6liime kadar seyredebilen ¢esitli klinik tablolar ile milyonlarca
olguya ve 6liime sebep olmugtur (4). COVID-19 infeksiyonu olan hasta-
larin yaklagik %14’tiniin agir ve %6’sinin yogun bakim izlemi gerektiren
kritik hastaliga sahip olmasi nedeniyle tiim olgularin yaklasik %20’sinin
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hastanede yatarak izlenmesi gerektigi tahmin edilmektedir (7). Ortala-
ma olgu 6liim oraninin ise %2.5 civarinda seyrettigi bildirilmektedir (1).
Hastaneye yatirilan hastalarin irdelendigi bir meta-analiz ¢alismasinda
ortalama olgu 6lim orani %13 olarak gosterilmistir (8). Hastaneye ya-
tan kritik durumda olan hastalarda ise bu oranin %49 ulagabildigi be-
lirtilmistir (9). Caliymamizin sonuglari, hastaneye yatirilmis hastalarin
yaklasik beste birinde yogun bakima yatis gerekliligi oldugunu ve bu
hastalarin yarisindan fazlasinin ise 6ldiigiinti gosterdi. Genel durumu
iyi olmasi nedeniyle ayaktan takip edilen ve bu nedenle ¢alismamiza da-
hil edilmemis olan olgular nedeniyle hastanede yatarak izlenmis hasta-
larimizda yogun bakima yatis ve 6liim oranlarinin yiiksek olmas gagir-
tic1 degildir. Yine de hastanemizin, bulundugu bolgede referans hastane
olarak goérev almasi, bu nedenle 6zellikle durumu kritik olan hastala-
rin hastanemize y6nlendirilmesi yogun bakima yatis ve 6liim oranla-
rinin gorece yiiksek olusunu agiklayabilir. Hastaneye yatis gerekliligi,
agir hastalik ve 6liim oranlarinin yiiksek olusu nedeni ile COVID-19
pandemisi kiiresel olarak 6nem arz etmeye devam etmektedir.

fleri yagin, COVID-19’a bagli mortalitenin énemli bir gostergesi oldugu
bildirilmektedir (10-12). COVID-19 infeksiyonu nedeniyle hastanede ya-
tarak izlenen 2968 hastanin incelendigi bir ¢alismada, yasta her bir yillik
artigin 6lim olasiligini %5 oraninda artirdigr gosterilmistir (10). Wang
ve arkadaslar1 (11), hastaneye yatirilarak izlenen 65 yas ve tizerinde olan
hastalarda mortalite risk katsayisinin 2 kata yakin arttigini belirtmislerdir.
Caligmamizda ileri yasta yogun bakima yatis ve 6liim oranlarinin daha
fazla oldugunu, hatta 65 yas ve tistiinde bu oranin oldukga yiikselmis
oldugunu gosterdik. Ileri yas grubunda, bagisiklik sistemindeki fizyolo-
jik degisimler ve eslik eden hastaliklarin fazla olusu bu durumun 6nde
gelen sebeplerinden olabilir (12). COVID-19 infeksiyonuna bagh yogun
bakima yatis ve élim oranlari ile ilgili farkli merkezlerden bildirilen
yiiksek oranlar, COVID-19 infeksiyonunda potansiyel risk faktorlerinin
tanimlanmasinin gerekliligini gostermektedir.

Eslik eden komorbiditelerin, COVID-19 infeksiyonunda morbidite ve
mortalite ile iliskili oldugu bildirilmektedir (13, 14). COVID-19 infeksi-
yonu olan 14 558 hastanin irdelendigi bir meta-analiz ¢alismasinda; ko-
morbid hastalik prevalansi hipertansiyon i¢in %22.9, diyabet i¢in %11.5,
kardiyovaskiiler hastalik igin %9.7 iken kronik obstriiktif akciger hasta-
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1181, kronik bobrek yetmezligi, serebrovaskiiler hastalik ve malignite i¢in
%4’tin altinda bulunmugtur. Ayrica diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastalik, kronik obstriiktif akciger hastalig, kronik bobrek yetmezligi ve
malignite varliginda agir COVID-19 infeksiyonu riskinin arttigs; kronik
obstriiktif akciger hastaligi, serebrovaskiiler hastalik, kardiyovaskiiler
hastalik, kronik bobrek yetmezligi ve malignite varliginda ise mortalite
riskinin artti1 belirtilmistir. S6z konusu meta-analiz ¢alismasinda, agir
COVID-19 infeksiyonu gelisimi riski agisindan serebrovaskiiler hastalik,
o6liim riski agisindan diyabet ve hipertansiyon varligi anlamli bulunmamis
olsa da bu durumun gergek bir iliski olmamasindan ziyade kanit eksikli-
ginden kaynaklanabilecegi ve daha fazla aragtirmaya ihtiyag oldugu be-
lirtilmistir (14). Calismamizin bulgularindaki, agir hastalik ve 6liim ag1-
sindan risk artigini gosteren diyabet, kronik bobrek hastaligi, kronik kalp
hastalig1, malignite, serebrovaskiiler hastalik ve kronik akciger hastalig
varligi, devam eden pandemide yiiksek riskli hastalarin belirlenmesinde
hedef alinacak popiilasyonu isaret etmektedir. Belirtilen ek hastalig1 olan
COVID-19 infeksiyonu olan hastalarin, agir hastalik ve 6liim agisindan
yiiksek risk altinda olmalar1 sebebiyle geleneksel koruyucu 6nlemlerin
yani sira asilama politikalarinda éncelikli olmas: gereken yiiksek riskli
grubu temsil ettigini diisiinmekteyiz.

COVID-19 ile infekte hastalarda, agir klinik seyir nedeniyle hastanede
izlenme ihtiyacinin yiiksek olmasi, hastalik siddeti ve mortalite ile iligkili
klinik ve laboratuvar bulgularin tanimlanmasinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Klinik bulgular ve laboratuvar parametreleri; hastaligin sid-
detini degerlendirmede, prognozu tahmin etmede, hastalarin takibinde,
tedavi se¢ciminde ve tedavi yanitini izlemede yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Klinik bulgulardan biri olarak nefes darliginin varligy, agir seyir i¢in
bir¢ok ¢aligmada ortak bulgu olarak anilmaktadir (15). Hematolojik ve
biyokimyasal parametrelerin yani sira koagiilasyon degerlerinde bozul-
manin, koti gidisat olan COVID-19 infeksiyonu hastalarinda daha sik
saptandig: belirtilmektedir (12-16). Calismamizda; yogun bakim takibi
gereken ve 6len hastalarimizda, hastaneye kabul sirasinda nefes darliginin
daha sik saptanmis olmasinin yani sira hematolojik, bobrek ve karaciger
fonksiyonlarini gosteren biyokimyasal, koagiilasyon parametre diizey-
lerinin ve infeksiyon belirteglerinin iyi seyir gosteren hastalara kiyasla
daha bozuk oldugunu gosterdik. Hastaligin seyrini dngoren potansiyel
klinik ve laboratuvar parametrelerinin belirlenmesi; siddetli klinik tablo
ile seyretme potansiyeli olan hastalarin belirlenmesinde, tedaviyi kigisel-
lestirmede ve klinik ilerlemeyi izleyerek tiim bakim seviyelerinde uygun
kaynaklar1 saglamada fayda saglayabilir.

Calismamizin bazi kisithiliklar: bulunmaktadir. Bunlar; ¢alismamizin
geriye doniik olarak planlanmis olmasi, tek bir merkezde izlenen hasta-
larin ¢aligmaya dahil edilmesi, bazi1 hastalarin baska merkeze sevki ne-
deniyle akibetleri ile ilgili bilgiye ulagtlamamasi ve veri setinde var olan
eksik veriler nedeniyle risk faktorii olarak belirlenen faktorlerin birbiri
ile iligkisinin irdelenememesidir.

Sonug olarak; saglik hizmetlerinin sonuglarini iyilestirmek i¢in COVID-19
hastaliginda agir seyri 6ngoren faktorlerin tanimlanmasi gerekmektedir.
Yas, eslik eden komorbid hastaliklar, klinik bulgular, tanisal belirtegler ve
organ islev bozuklugu gostergeleri gibi faktorler kritik seyir gosterecek
hastalarin belirlenmesinde kullanilabilir. Bununla birlikte, SARS-CoV-
2’nin bagta solunum yolu olmak tizere bir¢ok dokuda tutulum yapmasi
COVID-19 hastaliginin ciddiyetini tahmin etmeyi zorlastirmaktadir.
COVID-19 infeksiyonunda komplikasyonlar1 6ngoren faktorlerin be-
lirlenmesi, klinik yaklagimi yonlendirmek, hastalik seyrini iyilestirmek
ve kisith olan kaynaklar1 dogru kullanmak agisindan oldukg¢a 6nemlidir.
Ek olarak risk faktorlerinin belirlenmesi, COVID-19 infeksiyonuna ait
patofizyolojik siireglerin aydinlatilmasina ve olasi tedavi stratejilerinin
gelistirilmesine katkida bulunabilir.
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