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OZET

Amag: Siddetli akut solunum yolu sendromu virusunun (SARS-CoV-2) neden oldugu koronavirus hastaligi (COVID-19)
pandemisi, 6nemli oranlarda morbidite ve mortaliteye neden olarak tiim diinyada saglik sistemlerini zorlamustir. Bagisiklik
sistemi baskilanmig olma durumu, siddetli COVID-19 gelisimi igin bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Bu ¢aligma-
da, COVID-19 tanusi alan bagisiklig1 baskilanmus hastalarda morbidite ve mortalite tizerine etki eden faktorleri belirlemeyi
amagladik.

Yontemler: Bu retrospektif kesitsel ¢alismada, Mart 2020den Nisan 2022’ye kadar Tiirkiyede bir tiniversite hastanesinde
tedavi goren ve ikincil immiinosiipresyonu olan 340 COVID-19 hastasinin, 28 ginliik klinik sonlanimlarina gore labora-
tuvar bulgular: ve sonuglar1 incelendi. Kanser (hematolojik/solid) hastalari, organ nakli alicilar1 ve romatolojik hastaliklar:
olanlar olmak tizere SARS-CoV-2 infeksiyonunun farkli immiin yetmezlik formlarina sahip ti¢ hasta grubunda mortalite
ile iligkili faktorler aragtirildi.

Bulgular: Hastalarin 172 (%51)’si kadin ve yas ortalamasi 61+15 yil idi. Hayatim kaybeden hasta sayis1 122 (%35.8) olup
yogun bakim iinitesi (YBU) ne yatirilan hastalardaki élitm orani (%73.4) YBUye alinmayanlara gore anlamli diizeyde yiik-
sekti (p<0.001). Yirmi sekiz glinliik takipte hayatin1 kaybeden hastalarin en yiiksek laboratuvar medyan degerleri; iire, laktat
dehidrogenaz (LDH), D-dimer, ferritin, C-reaktif protein (CRP) ve fibrinojen icin anlamli derecede yiiksek saptanirken
ilk 6l¢tim lenfosit degeri hayatta kalan hastalarla kargilagtirildiginda anlamh diizeyde diisiik saptand: (p<0.001). Hastalarin
YBU'de yatiginin olmasinin mortalite riskini 13.6 (p<0.001) kat artirdigs tespit edildi. Antikoagiilan tedavi (p=0.029) ve nazal
oksijen desteginin (p<0.001) mortalite riskinde azalmaya yol agtig1 goriildii.

Sonug: Bagisiklig baskilannmis hastalar, COVID-19 infeksiyonunun ciddi komplikasyonlar: agisindan risk altindadir. Bag:-
siklig1 baskilanmis COVID-19 hastalar, ciddi hastalik ve 6liim riskleri agisindan farklilik gosterebilmektedir. Caliymamizda,
COVID-19 ile infekte olan immiin sistemi baskilanmug hastalarda; LDH, D-dimer, CRP ve lenfosit degerlerinin sagkalimi
degerlendirmek iin kullanilabilecek belirtegler olabilecegi ve standart tedavinin 6nemi gosterildi. Bu nedenle, immiinostip-
resif COVID-19 hastalarinin yonetiminde bulgularimizin dikkate alinmasi gerektigini diisiintiyoruz.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, bagisiklik sistemi baskilanmus, mortalite

ABSTRACT

Objective: The COVID-19 pandemic has caused significant morbidity and mortality and has challenged health systems
worldwide. Immunosuppression is considered a risk factor for development of severe COVID-19. In this study, we aimed
to determine the factors affecting morbidity and mortality in immunocompromised patients diagnosed with COVID-19.
Methods: In this retrospective, cross-sectional study, laboratory findings and outcomes of 340 COVID-19 patients with
secondary immunosuppression in a university hospital in Turkey from March 2020 to April 2022 were analyzed accord-
ing to the 28-day clinical outcomes. Mortality-related factors were investigated in 3 patient groups with different forms
of immunodeficiency: 1) malignancy (hematologic/solid), 2) organ transplantation, and 3) rheumatological diseases.
Results: 172 (51%) of the patients were female, and the mean age was 61+15 years. A total of 122 (35.8%) patients died
during hospitalization. The mortality rate (73.4%) in patients admitted to the intensive care unit (ICU) was significantly
higher than those not admitted (p<0.001). The highest laboratory median values of urea, lactate dehydrogenase (LDH),
D-dimer, ferritin, C-reactive protein (CRP), and fibrinogen values were found to be significantly higher, and the first
measurement lymphocyte value was found to be considerably lower compared to the surviving patients (p<0.001)
in the 28-day follow-up, ICU admission increased the mortality risk 13.6 (p<0.001) times. Anticoagulant treatment
(p=0.029) and nasal oxygen support (p<0.001) led to a decrease in the risk of mortality.

Conclusion: Immunocompromised patients are at risk for serious COVID-19 complications. LDH, D-dimer, CRP, and
lymphocyte values can be used as markers to evaluate survival, and standard treatment is essential in immunosuppres-
sive COVID-19 patients.

Keywords: COVID-19, immunocompromised, mortality

Bu galisma Creative Commons Atif-GayriTicari-Turetilemez 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmigtir.

Cite this article as: Karaali R, Sak K, Uygur A, Hakyemez FS, Yildiz-Kaya S, Tabak F. [Morbidity and mortality in immunocompromised
COVID-19 patients: Which factors are responsible?]. Klimik Derg. 2023;36(3):208-15. Turkish. Sorumlu Yazar / Correspondence: Ridvan
Karaali, E-posta / E-mail: ridvan.karaali@iuc.edu.tr, Gelis / Received: 21 Agustos / August 2023, Kabul / Accepted: 13 Eylul / September
2023, Yayin Tarihi / Published Date: 30 Eyliil / September 2023, DOI: 10.36519/kd.2023.4721


https://orcid.org/0000-0003-2440-7529
https://orcid.org/0000-0002-8440-5763
https://orcid.org/0000-0002-8390-4974
https://orcid.org/0009-0006-1985-1907
https://orcid.org/0000-0002-6319-7889
https://orcid.org/0000-0001-8632-2825

Siddetli akut solunum yolu sendromu virusu (SARS-CoV-2) koronavirus
hastalig1 (COVID-19) pandemisine yol agmustir. Bu pandemi kiiresel 6l¢ek-
te tiim saglik sistemleri icin tehdit haline gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 10 Agustos 2023 tarihi itibari ile pandeminin diinya ¢apinda 750
milyondan fazla olgu ve yaklagik 7 milyon 6liime neden oldugunu bil-
dirmistir (1). COVID-19, 6ncelikle ates ve alt solunum yolu semptomlar1
ile karakterizedir; ancak siddeti asemptomatik hastaliktan akut solunum
sikintist sendromuna (ARDS), septik soka, ¢oklu organ yetmezligine ve
olime yol agan farkli sonuglara da neden olabilmektedir. Klinik olarak,
COVID-19 infeksiyonu olan hastalarin bityiik bir boliimii hafif veya orta
derecede grip benzeri semptomlar gosterir; yalnizca %5’i ciddi ve kritik
semptomlar sonucu hastane veya yogun bakim {initesi (YBU)'nde yati-
rilarak izlenir. Hastaneye yatis ve 6liimiin en giiglii belirleyicisi yas (>65)
iken komorbiditesi olan hastalar yastan bagimsiz olarak ciddi hastalik
riski altindadir (2-5).

Saglikli bireylere kiyasla daha siddetli komplikasyonlara egilimli olan
bagisiklig1 baskilanmis hastalar arasinda COVID-19’un temel 6zellik-
leri ve sonuglari iyi karakterize edilmemistir. Bagisiklig1 baskilanmig
hastalardaki viral infeksiyonlarin ciddi hastaliga ilerleme olasilig1 daha
yliksektir; kanser veya transplantasyon ciddi COVID-19 gelisimi i¢in bir
risk faktorii olarak kabul edilmektedir (6-8). Bununla birlikte, Gisondi ve
arkadaglar1 (9) immiinostipresif tedavi alip almadiklarina bakilmaksizin
COVID-19 hastalar arasinda benzer sonuglar bildirmistir. COVID-19
tanili hastalarin irdelendigi bir meta-analizde, ciddi COVID-19 ile ilis-
kili sonuglarin 65 yas tistii olunmasi ve komorbiditeler (hipertansiyon
ve diyabet dahil) ile iliskili oldugu ancak kanser ile iligkili olmadigini
bildirilmistir (10). Ayrica, bagisikligi baskilanmis hastalar daha yash olup
bagisiklig1 baskilanmamig hastalara gore daha fazla altta yatan hastaliga
sahiptir; bununla birlikte immiinsiipresif durumun daha siddetli SARS-
CoV-2 infeksiyonu ve/veya mortalite ile iligkili olup olmadigina dair
veriler yetersizdir (11). Risk faktorlerinin veya predispozan faktorlerin
belirlenmesi, bagisiklig1 baskilanmis hastalarda COVID-19 gibi hayat:
tehdit eden infeksiyonun ydénetiminde kritik rol oynamaktadir (12). In-
feksiyonun erken doneminde bagisiklik yanitinin engellenmesi potansiyel
olarak kontrolsiiz viral replikasyona ve siddetli hastalia ortam saglaya-
bilir (13). Dogrulanmis COVID-19 olgular1 ve buna bagl éliimler gz
ontine alindiginda; bagigikligr baskilanmig hastalar, mortalite tizerine
etki eden risk faktorleri ve zemin hazirlayan terapétik ajanlarin belir-
lenmesi, bagisiklig1 baskilanmig hastalarda COVID-19 gibi hayati tehdit
eden infeksiyonun yonetiminde ¢ok 6nemlidir. Bu ¢alismada, kanserli
hastalar (solid/hematolojik) ve organ nakli alicilar1 da dahil olmak {izere
cesitli bagigikligi baskilanmig hastalarda COVID-19’un temel yonlerini
ve sonuglarini aragtirmay1 amagladik.

Retrospektif, tek merkezli ve kesitsel olan bu ¢aliymaya, Mart 2020-Nisan
2022 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastanesine bagvuran ve polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testi
ile COVID-19 tanusi almig, kanserli (solid organ/hematolojik), romatiz-
mal hastalig1 olan veya organ nakli yapilmis 18 yasindan biiyiik hastalar
dahil edildi. Eslik eden COVID-19 ve immiinosiipresyon durumu olma-
yan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Calisma kapsaminda; hastanemizde yatarak izlenen tim COVID-19
hastalar1 i¢in standart olarak kaydedilmis veri setlerinde yer alan de-
mografik bilgiler, laboratuvar bulgulari, tedaviler ve sonuglari irdelendi.
Lokosit sayist (WBC), lenfosit sayisi (Ly), trombosit sayist (Plt), tire, kre-
atinin, alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST),
laktat dehidrogenaz (LDH), C-reaktif protein (CRP), ferritin, D-dimer
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ve fibrinojen diizeyleri hastaneye ilk kabul sirasinda ve diizenli araliklarla
kontrol edilmisti. Giincellenen rehberler ve T.C. Saglik Bakanlig1 6neri-
leri dogrultusunda hastalara hidroksiklorokin, azitromisin, oseltamivir,
lopinavir/ritonavir ve favipiravir tedavileri uygulanmisti. Solunum sikin-
tis1 nedeniyle oksijen tedavisi destegi ihtiyaci olan hastalarda 6 mg/giin
deksametazon veya 0.5-1 mg/kg prednisolon veya esdegeri metilpred-
nisolon uygulanirken antikoagiilan profilaksi olarak hastaneye yatirilan
tiim hastalara aktif kanama veya trombositopeni <25-30 000/ul) olmadig1
siirece tromboz profilaksisi olarak diigitk molekiiler agirlikli heparin (0.4
ml ¢ozelti igeren kullanima hazir enjektdrde 4000 anti-Xa [U’ye esdeger
40 mg) verilmigti.

Caligma, Istanbul Universitesi- Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu tarafindan 06 Nisan 2023 tarihinde 660490 karar
numarasiyla onaylanmigtir. Hastalarin verileri geriye doniik olarak ince-
lendigi i¢in bilgilendirilmis yazili onam formu alinmadi.

Istatistik analizler, R yazilim1 versiyon 4.2.0 (R Foundation, Avusturya;
) ile yapild1. Genel istatistik analizlerinde gt-
summary versiyon 1.6.0, rstatix versiyon 0.7.0, survival versiyon 3.3.1
ve ggsurvfit versiyon 0.3.0 paketlerinden yararlanildi (14-17). Degis-
kenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile Q-Q plot ve
histogram grafikleri ile denetlendi. Siirekli degiskenler ortanca (min.-
mak. veya 25.-75. geyrek) ve ortalama+standart sapma olarak belirtildi.
Kategorik degiskenler frekans (yiizde) ile gosterildi. Stirekli veriler, ve-
riler normal dagildiginda ve iki grup oldugunda bagimsiz gruplar t testi;
normal dagilmadiginda ve iki grup oldugunda Wilcoxon sira toplami
(“rank-sum”) testi ile analiz edildi. Kategorik veriler gézlem sayilari ye-
terli oldugunda Pearson ¥ testi ile yetersiz oldugunda Fisher kesin testi
ile degerlendirildi. Yirmi sekiz giinliik takip siiresi igerisinde sagkalim
oranlarinin karsilagtirilmast i¢in log karsilastirmali Kaplan-Meier analizi
yapilds; sagkalima etki eden faktorlerin belirlenmesi igin Cox regresyon
analizi yapilmis olup “hazard” oranlar1 (HR) ve giiven araliklar1 (GA)
hesaplandi. Tek degiskenli analizde p degeri <0.05 altinda olan degis-
kenler ile ¢ok degiskenli Cox regresyon modeli olusturuldu ve p<0.05
degerleri anlaml1 diizey olarak kabul edildi.

Caligmaya COVID-19 tanisi alan ve bagisikligi baskilanmig 340 erigkin
hasta dahil edildi. Hastalarin 172 (%51)’si kadind1 ve yas ortalamas1 61+15
yilidi. Toplamda 122 hasta hayatini kaybetmis olup hastane i¢i 6liim oran1
%35.8 olarak tespit edildi. Yogun bakim iinitesine yatirilan hastalarin
o6liim orani (%73.4) diger servislere yatirilan hastalara gore daha yiiksekti.
iki yiiz otuz alt1 (%69) hastada malignite mevcut olup 172 hasta ile solid
organ kanseri en yiiksek orandaki hasta grubunu olugturuyordu. Altta
yatan hastalik olarak en sik hipertansiyon (n=113) ve diabetes mellitus
(n=64) saptand1. Toraks tomografisi ¢ekilen hastalarin 295 (%87)’inde
tipik tutulum paterni izlendi. Tedavi olarak 260 (%77) hastaya favipira-
vir kullanilmisti. Hastalarin 300 (%88)’ii antikoagiilan tedavi almugst: ve
immiinmodulat6r tedavi olarak en sik kortikosteroid 194 (%57) ve to-
silizumab 55 (%16) uygulanmisti. Hastanede yatis siirecinde hastalarin
158 (%46)’i YBU'de izlenmisti (Tablo1).

Laboratuvar parametreleri incelendiginde; 28 giinliik takipte hayatini
kaybeden hastalarin en yiiksek laboratuvar medyan degerlerinden iire
(mg/dl), LDH (mg/dl), D-dimer, ferritin (ml/ng), CRP (mg/1t) degerleri
hayatta kalan hastalarin degerlerine gore anlamli derecede yiiksek bulun-
du (p<0.001). Hayatini kaybeden hastalarin ilk 6l¢iimde lenfosit (103/01)
medyan degeri hayatta kalan hasta grubu ile karsilastirildiginda anlamh
diizeyde diisiik tespit edildi (p<0.001) (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarin 28 Giinliik Klinik Sonlanimlarina Gére Demografik ve Klinik Ozellikleri

Ozellikler
Tum Hastalar,
N=340 n (%)
Yas (yil)* 6115
Cinsiyet
Erkek 168 (49)
Kadin 172 (51)
Transplantasyon 30 (8.8)
Malignite 236 (69)
Solid organ 172 (72)
Hematolojik 66 (28)
Romatolojik Hastalik 90 (26)
Komorbidite
HT 113 (33)
DM 64 (19)
Astim 34(10)
KKY 15(4.4)
KAH 30(8.8)
KBY 18 (5.3)
Siroz 3(0.9)
Toraks Tomografi Sonucu
COVID-19 uyumlu 295 (87)
Atipik 6(1.8)
Belirsiz 3(0.9)
COVID-19 uyumsuz 13 (3.8)
Yok 23(6.8)
Uygulanan Tedavi
Hidroksiklorokin 64 (19)
Lopinavir/Ritonavir 5(1.5)
Oseltamivir 38 (11)
Tosilizumab 55 (16)
Favipravir 260 (77)
Kortikosteroid 194 (57)
Azitromisin 50 (15)
Antikoagulan 300 (88)
Nazal Oksijen 218 (64)
Rezervuarli Oksijen 58 (17)
Yiksek Akimli Oksijen 3(0.9)
YBU'ye Yatis 158 (46)
Entiibasyon 59 (17)

YBU'de Yatis Siiresi (giin)* R

Toplam Yatig Suiresi (glin)*

*OrtalamazStandart Sapma (SS); Ortanca (25.-75. ceyrekler)

HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, KKY: Konjestif kalp yetmezIigi, KAH: Koroner arter hastalig), KBY: Kronik bébrek yetmezligi, YBU: Yogun bakim (initesi.

Klinik Sonlanim
Sag,
n=218 n (%)

58+15

102 (47)
116 (53)
26 (12)
139 (64)
101 (72)
39 (28)
64 (29)

69 (32)
42 (19)
21(9.6)
8(3.7)
13(6.0)
10 (4.6)
0 (0)

188 (86)
1(0.5)
3(1.4)
9 (4.1)
17(7.8)

41(19)
3(1.4)
20(9.2)
33 (15)
165 (76)
116 (53)
32(15)
200 (92)
130 (60)
25 (11)
2(0.9)
42 (19)
10 (4.6)
10 (4-22)
9 (6-15)

Eksitus,
n=122 n (%)

66114

66 (54)
56 (46)
4(3.3)
97 (80)
71(72)
27 (28)
26 (21)

44 (36)
22(18)
13(11)
7(5.7)
17 (14)
8 (6.6)
3(2.5)

107 (88)
5(4.1)
0(0)
4(3.3)
6 (4.9)

23(19)
2(1.6)
18 (15)
22(18)
95 (78)
78 (64)
18 (15)

100 (82)
88 (72)
33(27)
1(0.8)

116 (95)
49 (40)
6(3-11)

11 (6-16)
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Ozellikler

AST (1U/1t)*

ALT (iU/1t)*

Ure (mg/dly*

Ure (mg/dly***
Kreatinin (mg/dl)*
LDH (mg/dly*

LDH (mg/dly***
D-dimer (pg/It)*
D-dimer (pg/It)***
Ferritin (ml/ng)*
Ferritin (ml/ng)***
CRP (mg/It)*

CRP (mg/Ity***
Fibrinojen (mg/dl)*
Fibrinojen (mg/dl)***
Hematokrit (%)*
NGtrofil (103 pg/ity*
Lenfosit (10° pg/lt)*

PLT (10% pg/Ity*

Tiim Hastalar', N=340
31 (21-46)
19 (13-34)
37 (25-56)
64 (40-116)

0.89 (0.69-1.22)
340 (228-488)
604 (411-887)

1.4 (0.6-3.8)
4(2-12)
643 (245-1329)
1171 (447-2000)
73 (37-140)
134 (68-235)
456 (364-591)
607 (470-762)
32 (28-36)
4.1 (2.5-7.8)
0.80 (0.50-1.30)

172 (118-235)

Klinik Sonlanim

Karaali R et al. COVID-19'da Morbidite ve Mortalite

Sag'!, n=218 Eksitus’, n=122 p?
26 (18-37) 39 (26-64) <0.001
18 (12-32) 21 (14-41) 0.051
32 (24-47) 46 (33-70) <0.001
48 (33-81) 111 (65-177) <0.001

0.89 (0.69-1.19) 0.90 (0.70-1.35) 0.339
294 (218-417) 429 (298-735) <0.001
524 (352-756) 833 (587-1418) <0.001

1(0.5-2.2) 2.5 (1.3-5.4) <0.001
3(1-7) 10 (4-22) <0.001

445 (166-1096) 917 (474-1887) <0.001
732 (301-1816) 2000 (1360-2000) <0.001

55 (23-112) 126 (68-188) <0.001

93 (50-170) 216 (146-301) <0.001
454 (360-591) 461 (367-578) 0.875
591 (461-748) 628 (480-821) 0.142

32 (28-37) 31 (27-35) 0.200

3.7 (2.3-6.1) 5.4 (3.1-9.6) <0.001
0.90 (0.60-1.30) 0.60 (0.30-1.00) <0.001
178 (131-240) 158 (88-224) 0.012

Yogun bakim iinitesine yatirilan hastalardaki 6liim orani (%73.4) diger
servislerde izlenen hastalara gore daha yiiksek tespit edildi. Tek degiskenli
analizdeki istatistiksel acidan anlamli (p<0.05) degiskenler cok degiskenli
analize dahil edildi. Cok degiskenli analiz sonucuna gére YBU’ye yatis ile
mortalite arasinda anlamli bir iliski mevcut olup YBU’ye yatmig olmak
mortaliteyi 13.6 (HR=13.6, %95 GA=5.66-32.9; p<0.001) kat artirmaktaydi.
Yine ¢ok degiskenli analiz degerlendirmesinin sonucunda, antikoagiilan
tedavi (HR=0.50, %95 GA=0.27-0.93; p=0.029) ve nazal kaniil ile oksijen
desteginin (HR=0.40, %95 GA=0.25-0.63; p<0.001) mortaliteyi anlamli
diizeyde azalttig1 goriildii (Tablo 3).

Solid/hematolojik olarak kanser tanis1 almig hastalar ve tiim immiinosii-
presif durumlar kendi aralarinda karsilagtirildiginda mortalite agisindan
anlamli bir fark saptanmadi ($ekil 1a, b).

Tek degiskenli analiz sonucunda olusturulan ¢oklu Cox regresyon mode-
line gore, bagisiklig: baskilanmig hastalarda nihai COVID-19 sonucu ile
ilgili olarak YBU’ye yatmus olmak mortaliteyi artiran en 6nemli durum
olarak saptandi.
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Bagisiklig1 baskilanmis hastalar COVID-19’un ciddi komplikasyonlar1
agisindan risk altinda olup ¢alismamizda bagigiklik sistemi baskilanmig
COVID-19 tanili hastalarda bu durumun olumsuz sonuglarla iliskili olup
olmadig1 degerlendirildi.

Ilk olarak Cinden ve sonrasinda diinyanin farkli yerlerinden yayimlanan
¢aligmalarda, COVID-19’un sonuglarinin bagisiklig: baskilanmus yetiskin
hastalarda daha kétit sonuglar yarattig bildirilmistir (6,12,13,18). Calis-
mamizda immiinostiprese hastalarin mortalitesi 122/340 (%35.8) olarak
bulunmus olup bu oran merkezimizde ayni veri tabanindan genel po-
piilasyon kayitlarinin verileri kullanilarak yapilan bagka bir ¢aliymadaki
mortalite orant (%11) ile kargilastirildiginda daha yiiksek oldugu belir-
lenmigtir (22). Benzer sekilde tilkemizde yapilan bir ¢alismada, hemato-
lojik malignite tanili ayaktan ve yatarak izlenen hastalarda COVID-19
gegiren grupta mortalite (%22.8) yiiksek bulunmustur (23). Diger yanda
bazi veriler, bagisiklig1 baskilanmus hastalarin, genel popiilasyona benzer
sekilde hastalig1 gecirdigini gostermektedir (9, 24-27). Bu ¢eliskili bulgu-
lar; immiin baskilamanin farkli tanimlariyla, kanser tiirii ve agamasiyla
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Tablo 3. Hastalarin 28 Giinlik Klinik Sonlanimlarina Gére Oksijen Satlrasyonu ve Kan Parametrelerinin Kiyaslanmasi

Tek Degiskenli Analiz

Cok Degiskenli Analiz

Ozellikler
HR (%95 GA)' p HR (%95 GA)' p
Yas (yi) 1.02 (1.00-1.03) 0.016 1(0.99-1.02) 0.85
Cinsiyet 0.97 (0.68-1.39) 0.882
Transplantasyon 0.27 (0.10-0.74) 0.011 0.57 (0.20-1.6) 0.285
Malignite 1.46 (0.94-2.27) 0.089
Hematolojik Malignite 0.87 (0.56-1.35) 0.527
Romatolojik Hastalik 0.94 (0.61-1.45) 0.775
2 2 Komorbidite 0.87 (0.61-1.25) 0.449
Uygulanan Tedavi
Hidroksiklorokin 0.81 (0.52-1.28) 0.377
Lopinavir/ritonavir 0.51 (0.13-2.08) 0.348
Oseltamivir 1.05 (0.64-1.73) 0.851
Tosilizumab 0.65 (0.41-1.04) 0.072
Favipravir 0.65 (0.42-0.99) 0.047 0.8 (0.47-1.38) 0.425
Kortikosteroid 0.79 (0.54-1.15) 0.218
Azitromisin 0.67 (0.41-1.11) 0.121
Antikoagglan 0.33(0.21-0.53) <0.001 0.5(0.27-0.93) 0.029
Nazal Oksijen 0.60 (0.40-0.91) 0.017 0.4 (0.25-0.63) <0.001
Rezervuarli Oksijen 1.04 (0.69-1.56) 0.852
Yuksek Akimli Oksijen 0.50 (0.07-3.58) 0.490
YBU'ye Yatis 145 (6.38-33.1) <0.001 13.6 (5.66-32.9) <0.001
Entiibasyon 2.39 (1.65-3.44) <0.001 1(0.66-1.5) 0.996
LDH (mg/dl)* 1(1-1) <0.001 1(1-1) 0.237
D-dimer (pg/lt)* 1.02 (1.01-1.03) <0.001 1.01 (1-1.02) 0.102
Ferritin (ml/ng)* 1(1-1) 0.058
CRP (mg/It)* 1(1-1) <0.001 1(1-1) 0.759
Fibrinojen (mg/dl)* 1(1-1) 0.254
Nétrofil (103/ul)* 1.03 (1.01-1.04) 0.006 1(0.97-1.02) 0.945
Lenfosit (10%/ pg/It)* 0.99 (0.97-1.01) 0.302
Monosit (10%/ pg/It 1)* 1.06 (0.85-1.33) 0.608
PLT (102 pg/It)* 1(1-1) 0.225

Filk deger. HR: "Hazard ratio”, GA: Gliven aralig, YBU: Yogun bakim initesi, LDH: Laktat dehidrogenaz,

CRP: C-reaktif protein, PLT: Trombosit

(28), transplantasyon tiirii ve donemiyle (29), altta yatan hastaliklarla, ~Altta yatan hastalik olarak calismamizda en sik hipertansiyon ve diabetes

kullanilan immiinosiipresif tedavilerin farkli olmasiyla, tedavi ayrinti- mellitus saptandi. Bu veriler diinyanin degisik bolgelerinden bildirilen

larinin standart olmamasiyla ve ¢alismalarin az sayida immiin sistemi  ¢alismalarla uyumluydu (5,10,12,13,30,31). Erkek cinsiyette mortaliteyle

baskilanmis hastay1 icermesi ile agiklanabilir. daha sik karsilagildig1 bildirilmekle birlikte ¢calismamizda 6liim orani ile
cinsiyet arasinda anlaml bir iliski bulamadik (32).
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Literatiir irdelendiginde, ciddi klinik seyir gosteren hastalarda bazi labo-
ratuvar sonuglarinda anormallik gézlenmekte olup bu nedenle laboratu-
var biyobelirteglerinden bazilarinin hastalik sonucunu tahmin etmek i¢in
kullanilabilecegi 6ngdriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, genel olarak
ciddi hastalik ve 6lim orani ile laboratuvar biyobelirte¢ anormallikle-
ri arasindaki iligki analiz edilmistir; CRP, LDH, D-dimer, iire, kreati-
nin, kardiyak troponin I, ALT, AST, 16kosit ve PT yiiksekligi, lenfosit ve
trombosit diistikliigii ile daha kétii sonug ve 6liim arasinda iliski oldugu
bildirilmigtir (30,33-37). Caligmamizda da bu verilerle uyumlu olarak, 28
glinliik takipte hayatini kaybeden hastalarin en yiiksek laboratuvar medyan
degerlerinden iire, LDH, D-dimer, ferritin, CRP degerleri hayatta kalan
hastalarin degerlerine gore anlamli derecede yiiksek, ilk dl¢iim lenfosit
medyan degeri ise hayatta kalan hasta grubu ile kargilagtirildiginda an-
lamli diizeyde diisiik olarak bulundu.

Calismamizda, YBU’ye yatirilan hastalardaki 6liim oran1 (%73.4) serviste
yatan hastalara gore anlaml diizeyde daha yiiksek bulundu. Cok degiskenli
analiz sonucuna gére YBU’ye yatmis olmak mortaliteyi 13.6 kat artirmak-
ta olup bu bulgu diger ¢aligmalar ile de uyumluydu (12,13,31). Yine ok
degiskenli analiz degerlendirme sonucuna gére antikoagiilan tedavinin
ve nazal kanill ile oksijen destegi saglanmasinin mortaliteyi azalttigini
tespit ettik. Bu bulgu, hastalik ile ilgili ilk verilerin elde edilmesi sonras:
antikoagiilan tedavinin ve ciddi akciger tutulumu olan hastalarda erken
oksijen desteginin rehberlerin ortak 6nerisi haline gelmesi sonucunu
desteklemektedir. Diger tedaviler, ¢alismalarin zamanina, merkeze ve
tilkeye gore 6nemli 6lgiide degisiklik gostermektedir (13).
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Hastalarin kanser evre verilerinin yani sira ayrintil immiinostipresif tedavi
bilgilerinin ve tedavi zamanlarinin olmamasi ¢aligmamizin 6nemli bir
kisithiligidir. Ayrica hastalik aktivitesinin akut veya kronik olarak kabul
edilip edilmedigini ve malignitelerin stabil hastalik, hastalik progresyo-
nu veya uzak metastaz igerip igermedigini belirleyemedik. Organ nakil
hastalarinda terap6tik ajanin veya nakil tipinin sonug tizerindeki etkisi
gibi alt kiime analizleri de yapilamadi. Caligmamizin retrospektif olmasi
nedeniyle as1 verilerinin olmamasi da bir diger 6nemli kisithilik olarak
karsimiza ¢iktu.

Calismamizda, bagisikligi baskilanmus hastalarin genel popiilasyona kiyasla
COVID-19 nedeniyle hastaneye yatmasi gereken hastalar arasinda daha
kot sonuglara sahip oldugunu ve bazi belirteglerin olumsuz sonuglar icin
&n gordiiriicii olabilecegini ortaya koyduk. Ayrica, YBU’ye yatmis olmak
mortaliteyi artiran en 6nemli durum olarak saptandi. Sonug olarak; bu
verilerden kesin ve kalic1 sonuglar ¢ikarmak zordur. Elde edilecek yeni
bilgiler bagisiklig1 baskilanmig hastalar1 hem daha iyi yonetmemize hem
de daha iyi tedavi etmemize olanak saglayacaktir. Farkli immiin yetmezlik
tirlerinin COVID-19 hastaliginin daha iyi yonetilmesinde oynayabilece-
gi rolii gosterebilmek ve bagisiklig1 baskilayan durumlarin ve tedavilerin
COVID-19 hastaliginin prognozu tizerindeki olasi riskini belirleyebilmek
i¢in genis 6rneklem igeren prospektif kontrollii ¢caligmalara ihtiyag oldu-
gunu diistinmekteyiz.
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