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Amag: Coronavirus Disease-19 (COVID-19), Akut Solunum Sikintis1 Sendromu (ARDS), sepsis, septik sok, miyokardit ve ¢oklu organ yetmezligine
sebep olabilen multisistemik bir hastaliktir. Bu ¢alismada yogun bakimda takip edilen COVID-19 hastalarinin gesitli tedavi stratejileri ve prognozlari
raporlanmistir.

Gere¢ ve Yontem: COVD 19 tanisi ile yogun bakimda takip edilen 200 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Demografik 6zellikleri, ko-
morbiditeleri, APACHE II ve SOFA skorlari, torax tomografi bulgulari, gelisen sistemik bozukluklar, yogun bakim siirecinde aldig1 dzellikli tedaviler,
ventilasyon stratejileri, beslenme durumlari, laboratuar bulgulari kaydedildi. Mortalite, taburculuk ve yogun bakim yatis siireleri verilen ozellikli
tedavilere gore degerlendirildi. p <0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 124’ii erkek, 76’s1 kadind1. 200 hastanin 143’iinde mortalite gergeklesti. Olen hastalarin yas ortalamasi (70.5 + 14.02) yasayan-
lara gore daha yiiksekti (64.3£16.25). Yogun bakimda yatis siireleri 10 (1-64) giindii. Olen hastalarin APACHE II ve SOFA skorlar yasayan hastalar-
dan anlaml olarak daha yiiksekti. Mortalite oran1t ARDS gelisen hastalarda anlamli olarak daha yiiksekti.

Sonug: COVID-19 hastalarinda gelisen sepsis, ARDS, MAS, koagiilasyon bozuklugu ve bobrek yetmezligi gibi klinik durumlarin mortalite oranlar
oldukga yiiksektir. Mortalitenin tahmininde LDH, SpO2, PaO2 /FiO2 orani, CRP, D-dimer, ferritin ve laktat parametreleri degerlidir. Kolsisin, immiin
plazma, IVIG, anakinra ve tocilizumab gibi immiinmodiilator tedavilerin mortalite {izerine etkisini degerlendirmek igin hastalarm uygun standard-
izasyonu yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Covid-19, Akut Solunumsal Yetmezlik, Mortalite, Multisistemik, Yogun Bakim.

ABSTRACT
Retrospective Examination of Patients Diagnosed with Covid-19 Followed up in the Intensive Care Unit

Objective: Coronavirus Disease-19 (COVID-19) can cause Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), sepsis, septic shock, myocarditis and
multiple organ failure. In this study, we reported prognoses of COVID-19 patients followed up in the intensive care unit.

Material and Method: The data of 200 patients with diagnosis of COVD 19 were examined retrospectively. Demographic characteristics, comorbidi-
ties, APACHE Il and SOFA scores, thorax tomography findings, systemic disorders, immunomodulatory treatments, ventilation strategies, nutritional
status, and laboratory findings were recorded. Mortality, discharge and intensive days were evaluated. Results were considered statistically significant
for p <0.05.

Results: The number of male and female patients were 124 and 76 respectively. Mortality occurred in 143 of the 200 patients. The mean age of de-
ceased patients (70.5 £ 14.02) was higher than the living patients (64.3 £ 16.25). The length of stay in intensive care was 10 (1-64) days. APACHE Il
and SOFA scores of deceased patients were significantly higher than surviving patients. Mortality rate was significantly higher in patients who devel-
oped ARDS (p <0,05).

Conclusion: Mortality rates are quite high with multiorgan dysfunction in COVID-19 patients are quite high. LDH, SpO2, PaO2/FiO2 ratio, CRP, D-
dimer, ferritin and lactate parameters are valuable in predicting mortality. Appropriate standardization of patients should be performed to evaluate the
effect of immunomodulatory treatments on mortality.

Keywords: Covid-19, Acute Respiratory Insufficiency, Mortality, Multisystemic, Intensive care.

Bu makale atifta nasil kullamlir: Sezen D, Altuntas G, Giinay F, Bolat E, Aksu A, Demirel I. Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen Covid-19
Tanil Hastalarin Retrospektif incelenmesi. Firat Tip Dergisi 2025; 30 (1): 27-34.

How to cite this article: Sezen D, Altuntas G, Gunay F, Bolat E, Aksu A, Demirel I. Retrospective Examination of Patients Diagnosed with Covid-
19 Followed up in the Intensive Care Unit. Firat Med J 2025; 30 (1): 27-34.

ORCID IDs: D.S. 0009-0005-4936-4280, G.A. 0000-0002-2673-8594, F.G. 0009-0002-5273-0040, E.B. 0000-0002-1678-0502, A.A. 0000-0003-
2689-528X, 1.D. 0000-0002-9183-8225.

2019 Mmart aymda Diinya saglik 6rgiitiiniin Pandemi
ilan etmesi ile hayatimiza giren koronaviriis pnomonisi
(SARS-CoV-2); giiniimiizde yaygin 6lim nedenleri
arasinda yerini almis ve COVID-19 pndmonisi olarak
isimlendirilmistir (1).

Klinik, asemptomatik olgulardan akut solunum sikintisi
sendromu ve c¢oklu organ yetmezligine kadar degis-
kendir. Yaygin olarak goriilen klinik bulgular, ates,

oksiiriik, bogaz agrisi, yorgunluk, kas agrilar1 ve nefes
darligidir (2). Hastalarmm bir kisminda, ilk haftanin
sonunda klinik tablo pndmoni, solunum yetmezligi ve
6liime ilerleyebilmektedir. Hastaliga yakalanan olgula-
rin yaklasik %5-10'unda yogun bakim yatis1 gerekmek-
tedir. Hastaligin komplikasyonlar1 arasinda, akut akci-
ger hasar1 ve akut respiratuar solunum sikintis1 send-
romu, sepitk sok ve akut bobrek yetmezligi yer almak-
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tadir. Hastaneye yatan erigkin hastalarda mortalite %4-
11 arasindadir (3). Siddetli hastalik tablosunda, nefes
darligi, oksijen saturasyon diisiikliigii ve degisken dii-
zeyde ARDS tablosu goriilmektedir. Solunum yetmez-
ligi, septik sok ve/veya multi organ yetmezliginin ge-
listigi kritik hastalik durumu ise olgularin %5’lik kis-
mini olusturmaktadir (4). Solunum yetmezligi, hastala-
rin bir kisminda invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci-
na neden olabilmektedir. invaziv mekanik ventilasyona
ihtiyag duyan hastalarda mortalite % 65-%88 arasinda
degismektedir ve bu oran ileri yasla birlikte artmaktadir
(5). COVID-19 hastaligini tedavi etmek igin yiizde yiiz
etkili herhangi bir ilag bulunmamaktadir. Klinik yone-
tim esas olarak destekleyici tedavi, semptomlarin teda-
visi ve solunum yetmezligini 6nlemeye dayanir.

Yogun bakim {iinitesinde bakteri, viriis ve diger neden-
lere bagl sepsisin tanisinda ve izlenmesinde kullanila-
bilecek pek ¢ok biyobelirte¢ bulunmasina ragmen bun-
larin higbiri tek basina COVID-19 hastalarinin klinik
takibinde rutin kullanim i¢in yeterli duyarliliga veya
ozgiilliige sahip degildir. 1L2, IL7, IL10, GCSF, IP10,
MCP1, MIP1A ve TNFa dahil olmak {izere inflamatuar
sitokinlerde asir1 artisin etkisi oldugu c¢alismalarda
gosterilmistir (6). Bu ¢aligmada yogun bakimda takip
edilen COVID-19 hastalarmin retrospektif olarak de-
gerlendirilmesi ve prognoza etki eden faktorlerin arasti-
rilmas1 amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma 2021/08- 06 sayili Firat Universitesi Giri-
simsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi
onayi ile Firat Universitesi Hastanesinde 01.06.2020-
01.06.2021 tarihleri arasinda tek merkezli olarak ya-
pilmustir.

Caligmaya COVID-19 tanisi ile yogun bakimda takip
edilen 200 hasta dahil edildi. Calismaya alinan hasta-
lar; PCR testi pozitif olan veya BT de tipik COVID-19
bulgulari olup klinik olarak uyumlu oldugu igin
COVID 19 tanist ile takip edilen hastalardan olugmak-
taydi.

Hastalarin yogun bakim yatislarinda yas, cinsiyet gibi
demografik verilerinin yam sira, ek hastalik Gykiileri,
sigara aligkanliklari, bagvurudaki sikayetleri, yogun
bakim yatisindaki semptomlar1 ve yatistaki APACHE
IT ve SOFA Skorlar1 kayit edildi. Hastalarin varsa akci-
ger tomografi bulgular1 degerlendirildi ve COVID-19
i¢in tipik bulgular, atipik BT bulgulari, indetermine
bulgular ve normal BT bulgular1 olmak iizere siniflan-
dirild1.

Hastalarda yogun bakim takibi siiresince gelisen
ARDS, Sepsis, makrofaj aktivasyon sendromu (MAS)
ve bobrek yetmezligi gibi klinik tablolar kayit edildi.
Koagiilasyon bozuklugu tanisi uluslararasi tromboz ve
hemostaz dernegi - Ara rehberine (ISTH-IG) gore ko-
nuldu. Buna gore asagidaki bulgulardan en az ikisi
varsa koagitilasyon bozuklugu olarak kabul edildi.

. Trombosit say1s1<100.000/ul

. PT’de 3 saniye ve iizerinde uzama
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. aPTT’de 5 saniye ve iizerinde uzama
o Fibrinojen<200 mg/dl
° D-Dimer 2-3 kat artis

Hastalara rutin uygulanan farmako tedavi disinda uy-
gulanan immiin plazma, intravendz immiinglobiilin
(IVIG), anakinra, tociluzumab, kolsisin veya kok hiicre
tedavisi gibi 6zellikli tedaviler uygulanip uygulanma-
dig1 kaydedildi. Hastalar tromboemboli agisindan al-
diklar1 farkli farmakotedavi ve ek tedaviler kaydedildi.
Yogun bakimda hastalara uygulanan oksijen tedavi
yontemleri (rezervuar maske, highflow oksijen tedavi-
si, CBAP uygulamasi), self prone pozisyon uygulama-
lar1 ve invazif mekanik ventilasyon tedavisi uygulanip
uygulanmadigi degerlendirildi. Hastalarin yogun baki-
ma yatis1 boyunca uygulanan mekanik ventilasyon
stratejileri giinliik degisimleri kaydedildi. Uygulanan
mekanik ventilasyon modu, Ppeak degeri, tidal voliim,
PEEP degeri, FiO, ve recruitment uygulamalar1 kayit
altina alindi. Hastalarin yogun bakim yatisi siiresince
uygulanan sedasyon, analjezi ve anksiyolitik ajanlar
kaydedildi. Hastalarin beslenmeleri enteral (oral-
nazogastrik) ve parenteral olarak kaydedildi.

Hastalarin yogun bakim yatislar1 boyunca hemogram
degerleri, c-reaktif protein (CRP), sedimantasyon,
AST, ALT, prokalsitonin, D-dimer, laktak dehidroge-
naz (LDH), laktat, troponin, ferritin, fibrinojen, SpO;,
ve PaO,/FiO; sonuglar kayit edildi.

Hastalarin yatisi sirasinda ya da yatig esnasinda mevcut
komplikasyonlar kaydedildi. Mortalite, taburculuk
durumlar1 ve yogun bakim yatis siireleri verilen 6zel-
likli tedavilere gore degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin SPSS (Statistic Package for Social Sciences,
Chicago, IL, USA) 22.0 paket programi kullanilarak
analiz edildi. Veriler siirekli degiskenler igin ortalama
+ standart sapma ve ortanca (en kiigiik-en biiylik) sek-
linde, kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve yiizde ola-
rak gosterildi. ki grup arasindaki sayisal degerlerin
karsilagtirilmasinda nomal dagilimm saglanmadigi
durumlarda Mann Whitney U testi kullanildi. Bagimli
degiskenlerin karsilastiriimas1 Wilcoxon testi ile yapil-
di. p <0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.
BULGULAR

Calismaya 200 hasta dahil edildi. Hastalarin 76’s1
(%38,0) kadin, 124’1 (%62,0) erkekti ve yas ortalamasi
68,80+14,91 idi. Hastalarin 124’tinde (%62,0) kardiyak
hastalik, 70’inde (%35,0) diyabetes mellistus (DM),
50’sinde  (%25,0) pulmoner hastalik ve 47’sinde
(%23,5) kanser ya da immiinolojik bir hastalik dykiisii
vardi. Hastalarin sigara kullanim orant %16,5 idi.
Hastalarin 154’iinde (%77,0) akciger tomografisinde
COVID-19 ile uyumlu bulgular vardi. Yogun bakima
yatigta ortanca SOFA skoru 5 (0-17), APACHE-II
skoru 16 (5-37) idi (Sekil 1).
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Sekil 1. APCHE ve SOFA Skorlar1.

Hastalarin ortanca yogun bakimda yatis stiresi 10 (1-
64) giin idi ve takip sirasinda 143 (%71,5) hastada
mortalite gerceklesti (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik veriler.

Degisken

Yas (y1l) 68,80+14,91
Cinsiyet

Kadin 76(%38,0)

Erkek 124(%62,0)
Ek Hastaliklar

Kardiyak Hastalik 124(%62,0)
DM 70 %35,0)

Pulmoner Hastalik
Kanser/Immiinolojik hastalik
Sigara Kullanim1

Bagvuru Sikayetleri

50 (%25,0)
47 (%23,5)
33 (%16,5)

Miyalji 128 (%64,0)
Ates 43 (%21,5)
Tat-koku kayb1 19 (%9,5)
Bulanti 6 (%3,0)
BT Bulgusu
Tipik tutulum 154 (%77,0)
BT yok 19 (%9,5)
Indetermine 18 (%9,0)
Normal BT bulgusu 5 (%2,5)
Atipik bulgular 4 (%2,0)
Yogun bakim yatis siiresi (giin) 10 (1-64)
Mortalite 143 (%71,5)

DM: Diyabetes mellitus. BT: Bilgisayarli Tomografi, Veriler ortala-
ma S8, ortanca (min-maks), sayi (%) seklinde gosterilmistir.

Hastalarin 159’unda (%79,5) koagiilasyon bozuklugu,
85’inde (%42,5) MAS, 70’inde (%35,0) sepsis,
180’inde (%90,0) ARDS ve 53’tinde (%26,5) akut
bobrek yetmezligi gelisti (Sekil 2).

Altuntas ve ark.

%0
80
70
60
50
40
30
20
10

0
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Koagiilasyon Sepsis Akut bibrek
bozuklugu yetmezligi

Sekil 2. Klinik Durumlar (%).
ARDS: Akut Respiratuar Distres Sendorumu, MAS: Makrofaj akti-
vasyon sendromu, MAS: Makrofaj Aktivasyon Sendromu.

Standart tedaviye ek olarak 69 (%34,5) hasta tocilizu-
mab, 68 (%34,0) hasta immun plazma, 48 (%24,0)
hasta kolsisin, 24 (%12,0) hasta sitokin aferez, 6
(%3,0) hasta anakinra ve 4 (%2,0) hasta IVIG tedavisi
aldi. Hastalarin 67’si (%33,5) rezervuar maske ile oksi-
jen aldi, 35 (%17,5) hastada higflow oksijen tedavisi
uygulandi. Yiiz on yedi (%58,5) hastaya CPAP uygu-
lanirken, 167 (%83,5) hastada mekanik ventilasyon
uygulandi. Prone pozisyon 95(%47,5) hastada uygu-
landi. Yiiz otuz bir (%65,5) hasta sedasyon, 45 (%22,5)
hasta analjezik tedavi aldi. Hastalarin 173’{inde
(%86,5) enteral beslenme 10’unda (%5,0) paranteral
beslenme uygulandi (Tablo 2).

Tablo 2. Tedavi uygulamalar:.

Degisken

Tocilizumab 69 (%34,5)
Immun plazma 68 (%34,0)
Kolsisin 48 (%24,0)
Sitokin aferez 24 (%12,0)
Anakinra 6 (%3,0)
viGg 4 (%2,0)

Oksijen Tedavisi
Mekanik Ventilasyon
CPAP (noninvazif mekanik ventilasyon)
Rezervuar maske
Highflow oksijen tedavisi
Prone Pozisyon

167 (%83,5)
117 (%58,5)
67 (%33,5)
35 (%17,5)
95 (%47,5)

Sedasyon 131 (%65,5)
Analjezi 45 (%22,5)
Beslenme
Enteral 173 (%86,5)
Parenteral 10 (%5,0)
Yok 17 (%8,5)

IVIG: Intravenéz immiinglobulin, Veriler sayt (%) seklinde gésteril-
mistir.

Olen hastalarin ortanca yagt 73 (29-95), yasayan hasta-
larinki ise 66 (22-96) idi ve dlen hastalarin ortanca yas1
anlamli olarak daha yiiksekti (p =0,015). Kadinlarda
mortalite oram1 %67,1, erkeklerde %74,2 idi. Kadin ve
erkekler arasinda mortalite agisindan anlamli bir fark
saptanmadi (p =0,281). Kanser veya imminlojik hasta-
lik, DM, kardiyak hastalik, pulmoner hastaligi olanlar
ve olmayanlarin, mortalite oranlar1 benzerdi (p =0.210,
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p =0.317, p =0.592, p =0.416 ). Mortalitede sigara
icenlerle igmeyenler arasinda ve BT bulgusu olup ol-
mamasina gore anlamli bir fark saptanmadi (p =0.151,
p =0.407). Olen hastalarmn yogun bakima yatistaki
APCHE 1I skoru ve SOFA skoru yasayan hastalardan
anlaml olarak daha yiiksekti ( p =0,001 ve p <0,001)
(Tablo 3).

Tablo 3. Demografik veriler mortalite iliskisi.

Altuntas ve ark.

Mortalite orant ARDS gelisen hastalarda anlaml ola-
rak daha yiiksekti (p <0,001). MAS tablosu goriilen
hastalarda mortalite oran1 %75,3, goriilmeyen hastalar-
da ise %68,7 idi ve aradaki fark anlamli degildi
(p =0,307). Sepsis gelisen hastalarda mortalite anlamli
diizeyde yiiksekti (%94,3, p <0,001). Koagiilasyon
bozuklugu gelisen 159 hastada mortalite oran1 %77,4
idi, bu oran koagiilasyon bozuklugu gelismeyen hasta-
larda %48,8 idi ve aradaki fark anlamliydi (p <0,001).
Akut bobrek yetmezligi gelisen hastalarin mortalite
orani %88,7 idi ve bu oran bdbrek yetmezligi gelisme-
yen hastalardan anlamli olarak daha yiiksekti
(p =0,001) (Tablo 4).

Tablo 4. Klinik durumlar ile mortalite iliskisi.

Mortalite -
Var Yok P
ARDS
Var 141 (%78,3) 39 (%21,7) <0.001
Yok 2 (%10,0) 18 (%90,0) :
MAS
Var 64 (%75,3) 21 (%24,7) 0307
Yok 79 (%68,7) 36 (%31,3) '
Sepsis
Var 66 (%694,3) 4 (%5,7) <0,001
Yok 77 (%59,2) 53 (%40,8)
Koagiilasyon
bOZ“kl\‘}gf 123(%77,4) 36 (%22,6) <0.001
Yok 20 (%48,8) 21 (%51,2) :
Akut bobrek
yeumezligi 47 (%88,7) 6 (%11,3) 0001
Yok 96 (%65,3) 51 (%34,7) :

Mortalite

Var Yok P
Yas(y1l) 73 (29-95) 66 (22-96)  *0,015
Cinsiyet
Kadm 5L(%671)  25(%329)  ,ugog;
Erkek 92 (%74,2) 32 (%25,8) '
Kanser/Immiinolojik
1\“;‘;:31‘1‘ 37OAT87)  106213) g 010
Yok 106 (%69,3) 47 (%30,7)
DM
Var 47(%67,1) 23(%32,9) *x( 317
Yok 96 (%73,8) 34 (%26,2) :
Kardiyak Hastalik
Var 87 (%70,2) 37 (%29,8) *%() 592
Yok 56 (%73,7) 20 (%26,3) '
Pulmoner Hastalik
Var 38 (%76,0) 12 (%24,0) *x( 416
Yok 105(%70,0) 45 (%30,0) '
Sigara Kullanim1
Var 27 (%81,8) 6 (%18,2) %0 151
Yok 116 (%69,5) 51 (%30,5) '
BT Bulgusu
Tipik bulgular 114 (%74,0) 40(%26,0)
Indetermine 12 (%66,7) 6 (%33,3)
Atipik 2 (%50,0) 2 (%50,0) **0,407
Normal BT bulgusu 4 (%80,0) 1 (%20,0)
APCHE 1I 17 (5-37) 14 (5-27) 0,001
SOFA 5 (2-17) 3(0-14) <0,001

DM: Diyebetes mellitus, BT: Bilgisayarli tomografi, * Mann Whitney
U Test ** Ki kare testi. Veriler sayt (%) ve ortanca(en kiigiik-en
biiyiik) olarak gosterilmistir.
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ARDS: Akut Respiratuar Distres Sendorumu, MAS: Makrofaj akti-
vasyon sendromu, * Ki kare testi. Veriler say1 (%) olarak gosteril-
mistir.

Tablo 5’te dlen ve yasayan hastalarin yogun bakim
yatiginin 1,7 ve 14. Giinlerinde laboratuvar sonuglari-
nin degisimi goriilmektedir.
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Tablo 5. Yogun bakim yatisimin 1,7 ve 14. giinlerinde élen ve yasayan hastalarda laboratuvar degerlerinin degigimi.

Altuntas ve ark.

1. GUN *P 7. GUN 14. GON **p
LDH 630 (473-841) 0,151 683 (515-932) 573 (488-700) 0,359
LENFOSIT 590 (380-1140) <0,001 390 (295-770) 490 (280-630) 0,002
PLT 216 (155-309) <0,001 158 (93-215) 134 (77-221) <0,001
CRP 92 (36-151) 0,001 53 (15-146) 49 (8-108) 0,003
PROKALSITONIN 0,40 (0,18-1,70) 0,009 0,54 (0,20-2,57) 0,85 (0,24-2,40) 0,003
SEDIMENTASYON 59 (34-79) 0,165 61 (30-79) 56 (20-84) 0,131
” AST 49 (34-81) 0,314 53 (33-92) 48 (31-80) 0,635
5 ALT 34 (23-56) <0,001 49 (31-100) 57 (32-102) 0,002
= D-DIMER 2,27 (0,82-7,50) <0,001 3,81 (1,80-7,50) 3,11 (1,63-6,71) 0,397
= TROPONIN 0,10 (0,04-0,58) <0,001 0,31 (0,06-1,05) 0,22 (0,05-0,58) 0,080
; FERRITIN 913 (442-1580) 0,074 776 (427-1429) 777 (426-1326) 0,131
o FiBRINOJEN 511 (406-644) <0,001 384 (228-632) 400 (272-605) 0,006
= LAKTAT 2,30 (1,80-3,60) 0,074 2,10 (1,45-2,90) 1,90 (1,40-3,00) 0,769
S Pa0,/FiO, 79 (57-114) <0,001 100 (74-148) 93 (70-157) <0,001
LDH 511 (386-696) 0,019 445 (360-670) 424 (340-538) 0,002
LENFOSIT 690 (460-950) 0,503 465(365-900) 765 (475-1350) 0,149
PLT 218 (190-283) 0,766 221 (157-279) 198 (142-268) 0,627
CRP 107 (40-170) <0,001 45 (11-84) 44 (3-92) 0,001
y PROKALSITONIN 0,28 (0,13-2,10) 0,002 0,17 (0,12-0,54) 0,19 (0,12-0,87) 0,014
= SEDIMENTASYON 57 (38-78) 0,229 52 (39-75) 62 (34-76) 0,432
- AST 45 (29-62) 0,299 38 (27-55) 33 (26-47) 0,014
E ALT 32 (21-77) 0,375 50 (24-90) 49 (35-66) 0,161
< D-DIMER 2,92 (1,25-4,76) 0,797 2,42 (1,15-7,09) 2,89 (0,81-7,50) 0,447
E TROPONIN 0,06 (0,01-0,29) 0,012 0,04 (0,01-,013) 0,03 (0,01-0,40) 0,296
< FERRITIN 664 (253-1456) 0,067 386 (177-811) 655 (364-874) 0,797
: FIBRINOJEN 501 (402-704) <0,001 417 (273-564) 388 (275-616) 0,020
% LAKTAT 2,00 (1,50-2,50) 0,081 1,70 (1,20-2,20) 1,40 (0,95-3,10) 0,935
NI PaO,/FiO, 96 (67-137) <0,001 121 (87-193) 152 (103-195) <0,001

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alenin aminotransferaz, LDH: Laktat dehidrogeneaz, PaO2: Parsiyel oksijen basinci, FiO2: Inspire edilen
oksijen orani, Veriler sayt (%25-%75 range) olarak gosterilmistir. Wilcoxon test. * 7. Giin-1. Giin arasindaki degisim, ** 14. Giin -1. Giin arasindaki

degisim degerlendirilmigtir.

Olen hastalarda LDH degerinde 1,7 ve 14. giinlerde
anlamli bir degisim olmazken yasayan hastalarda 7 ve
14 giinlerde LDH degeri anlamli olarak azaldi (sirasiy-
la p =0,019 ve p =0,002). Lenfosit degeri 6len hastalar-
da 1. giine gore 7 ve 14. giinlerde anlamli olarak azald1
(p <0,001 ve p =0,002), yasayan hastalarda anlamli bir
degisim saptanmadi  (p =0,503 ve p =0,149). Yatisin
1.gliniine gore hem Olen hem de yasayan hastalarda
CRP degeri 7 ve 14. giinlerde anlamli olarak azald1 (p
<0,005). D-Dimer diizeyi 6len hastalarda 7. giinde
yatigin 1. giinline gore anlamli olarak artis gosterdi (p
<0,001). Yasayan hastalarda D-Dimer diizeyinde an-
laml1 bir degisim saptanmadi (p >0,005). Olen ve yasa-
yan hastalarda ferritin diizeyinde anlamli bir degisim
saptanmadi. Olen ve yasayan hastalarda 1,7 ve 14.
Giinlerde laktat degeri benzerdi (p >0,05). PaO; /FiO;
orani hem 6len hem de yasayan hastalarda 7 ve 14.
giinlerde 1. giine gore anlamli olarak artig gosterdi
(p <0,001). Olen hastalarin yogun bakim yatisin 1,7 ve
14. giinlerde SpO2 degerleri yasayan hastalardan an-
laml1 olarak daha distiktii (sirastyla p =0,029, p <0,001
ve p <0,001).

TARTISMA

Son gelismelere ragmen kesin tedavi eksikligi goz
oniine alindiginda, COVID-19 vakalarinda erken 6liim
riskini belirlemek igin hizli ve giivenilir biyo belirtegle-
re ihtiya¢g vardir. Bu durumda tedavi yaklagiminin
seciminde zamaninda ve dogru kararlarin alinmasi ve
yiiksek Oliim riski tagiyan hastalarin erken dénemde

taninmasi biiyiilk 6nem tasimaktadir. Bu c¢aligmada,
COVID-19 nedeniyle yogun bakim fiinitemizde takip
edilen hastalarin retrospektif analizi ve COVID-19
hastaliginin prognozunda etkili faktorler olarak belirle-
nen laboratuvar parametreleri ile hastalik skorlama
sistemlerinin (SOFA, APACHE II) yogun bakim mor-
talitesi ile iliskisi aragtirilmigtir.

Akut solunum yetmezligi olan hastalarin takip ve teda-
vileri kosullar elverdigi siirece yogun bakim iinitelerin-
de yapilmaktadir. Yayinlanan vaka serilerinde COVID-
19°a baglh kritik hastaligi olanlarda mortalite oranlar
%16 ile %78 arasinda degismektedir (7-10).

Bizim ¢alismamizda bu oran %71,5 olarak saptandi.
Calismamizda mortalite oranin yiiksek olmasinin olasi
sebeplerinden birincisi yogun bakima ¢ogunlukla kritik
hastalik grubundaki hastalarin kabul edilmesi, yatigtaki
APECHE skorlarimin yiiksek olmasi ve gogunlugunun
mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalardan olusuyor
olmasi sayilabilir.

Calismalar erkek cinsiyetin COVID-19’a bagli mortali-
te i¢in bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. Bizim
calismamizda da mortalite orani erkeklerde yiiksek
bulunmustur ancak aradaki farkin anlamli olmamasi-
nin, ¢alismaya dahil edilen hasta sayisinin nispeten
diistik olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
Yapilan ¢alismalarda yasin COVID-19 igin bir risk
faktorii oldugu ve artan yagla birlikte mortalitenin artti-
81 gosterilmistir (11, 12). Bundaki énemli etkenlerden
bir tanesi yasla birlikte komorbid hastaliklarin goriilme
oranlarmin artmasidir. Yas ile dogal bagisiklik arasinda
bir iligki oldugu ve dogal bagisiklik ileri yaslarda gide-
rek azaldigindan, yash insanlarin 6zellikle daha fazla
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enfeksiyon gelistirmeye egilimli oldugu bilinmektedir
(13). Ayrica ileri yaslarda azalan organ fonksiyonu,
artan komorbiditeler ve bunlara bagli olarak birden
fazla ila¢ kullanimi gibi nedenler yash insanlar1 ilag
etkilesimlerine ve hastaliklara acik hale getirmektedir
(14). COVID-19’un geng hasta grubunda daha hafif
seyrettigi ve mortalite oranlarinin daha diisiik oldugu
calismalarda gosterilmistir. Bizim ¢alistmizda da 6len
ve sag kalan hastalarin yag ortalamasi arasinda anlamli
bir fark saptanmistir. Ileri yas grubunda mortalitenin
yiiksek olmasi artmig komorbiditenin varligi ve organ
fonksiyonlarindaki azalma ile agiklanabilir.
Caligmamizda hastalarin %35’inde sepsis, %90’inda
ARDS tablosu gelismigtir. MAS tablosu hastalarin
%42,5’inde  goriilmistiir. Mortalite; sepsis gelisen
hastalarda % 94,3, ARDS gelisen hastalarda %78,3,
MAS gelisen hastalarda %75,3, koagiilasyon bozuklu-
gu gelisen hastalarda %77,4 ve bobrek yetmezligi
gelisen hastalarda ise %88,7 olarak gergeklesmistir.
Sepsis siddetli COVID-19'Iu hastalarda yiiksek oranda
6liime yol agan bir multiorgan disfonksiyonu sebebidir.
Otuz iki caligmay1 igeren yakin tarihli bir sistematik
derleme, COVID-19 hastalarinda cesitli organ islev
bozukluklarinin ve destek ihtiyacinin yayginligini gos-
termistir. Buna gére COVID-19 ile kabul edilen yogun
bakim hastalarinda solunum destegi yasamin siirdiirtil-
mesi i¢in gereken esas tedaviyi olusturmaktadir. Solu-
num fonksiyon bozuklugu ile 6liim arasinda agik bir
iliski oldugu, bununla birlikte, kardiyovaskiiler ve akut
bobrek hasar gibi diger islev bozukluklarinin egzaman-
It varligi, 6lim riskini 6énemli dl¢lide artirdigr bildiril-
mistir (15).

Yogun bakim iinitelerinde COVID-19 baglh &liim ne-
denlerine dair saglam veriler yoktur. ARDS'nin dliim
orant yiiksek olmasina ragmen, direngli hipoksemiye
bagli 6liimiin nadir oldugu bildirilmektedir. COVID-19
hastalarinda bildirilen 6liim nedenleri azdir ancak 6liim
nedenleri arasinda solunum yetmezligi énemli bir rol
oynuyor gibi goriinmektedir. Kiigiik c¢aligmalarda,
hastalarin %53'tinde ve %45'inde 6liim nedeni olarak
solunum yetmezligi bildirilmistir ve hastalarin ¢ok
diisiik bir yiizdesi sok ve ¢oklu organ yetmezliginden
Olmektedir (16, 17). Ketchem ve ark. (18) COVID-19
hastasinin 6liim nedenini degerlendirmisler ve 6liimden
once en sik goriilen organ disfonksiyonunun pulmoner
(%81,7), norolojik (%57,3) ve renal (%39) oldugunu
gostermigler. Ayrica vakalarin %40,2'sinde septik sok
oldugunu ancak septik sokun sadece olgularin
%?26.8'inde birincil 6liim nedeni olarak kabul edildigi
bildirmislerdir. Gupta ve ark. (19) ise 787 COVID-19
hastanin 6lim nedenini analiz etmis ve bunlarin
%92.7'sinin  solunum yetmezliginden o6ldigiini bul-
mustur. Sonug olarak COVID-19 hastalarinda sepsis,
ARDS, bobrek yetmezligi ve koagiilasyon bozuklugu
gibi nedenler 6liim sebebi olarak goriillmektedir.
COVID-19’da mortalite ¢esitli komorbid hastaliklarla
iliskilendirilmistir. Wang ve ark.’nin (20) yayinladig
bir meta-analizde, kardiyovaskiiler hastaligi olanlarda
COVID-19’a bagl ciddi hastalik riskinin 3-4 kat artmis
oldugu bulunmugtur. Hipertansiyon ve diyabetin mor-
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talite i¢in risk faktorleri olup olmadigi incenlemis an-
cak c¢eligkili sonuclara ulasilmistir. Bu c¢alismalarda
genellikle komorbidite siddeti veya hasta yasina gore
smiflandirma yapilmamig olmast kisithiliklaridir (21-
23).

Bizim g¢alismamizda kardiyovaskiiler hastaliklar en sik
rastlanilan komorbidite olmakla birlikte mortalitenin
kardiyovaskiiler hastali§1 olanlarda ve olmayanlarda
benzer oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica diyabet,
pulmoner hastalik ve sigara kullanim oykiisiine gore
mortalite oranlar1 agisindan anlamli bir fark saptanma-
mustir. Bu sonuglar 6zellikle ileri yas grubunda komor-
biditelerin COVID-19 mortalitesinde bagimsiz risk fark
faktorii olmadigr yoniindeki ¢aligmalar1 desteklemekte-
dir.

COVID-19'un klinik seyri, asemptomatik formlardan
kritik hastaliga kadar degiskenlik gosterdigi igin tant
aninda genellikle seyri tahmin etmek oldukca zordur.
Acil tibbi miidahale gerektiren hastalart belirlemek ve
iligkili 6liim oranlarin1 tahmin etmek i¢in mevcut bir
prognostik biyobelirte¢ bulunmamaktadir. BT bulgula-
rindan 6n tan1 ve hastaligin seyrinin tahmin edilmesin-
de klinik olarak yararlanilmaktadir. BT skoru ile hasta-
lik siddeti arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligmalar ya-
pilmustir. Birgcok ¢aligma, bu skor ile hastalik siddeti
arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermistir (24-
26).

Bu calismada hastalarin ilk tani veya servise yatig za-
maninda ¢ekilen akciger tomografilerini degerlendirdik
ve tomografi bulgularinin COVID-19 ile uyumlu olup
olmamasina gore siniflandirdik. Bu siniflama ile morta-
lite arasinda anlamli bir iliski olmadigini saptadik.
Bunun iki sebeple agiklayabiliriz birincisi hastalarin
%77’si gibi yiiksek bir oranda tipik bulgulara sahip
olmasi, ikincisi ise tomografi bulgularinin hastalarin
¢ogunlugunda erken doneme ait olmasi nedeniyle iler-
leyen donemde gelisen akciger tutulumunu dogru yan-
sitmamasidir.

SOFA ve APECHE II skorlama sistemleri, hastaligin
siddetini ve organ bozukluklarinin durumunu belirle-
mek, prognozu tahmin etmek i¢in kullanilir. Yapilan
calismalarda COVID-19 hastalarinda daha yiiksek
SOFA ve APECHE II puanlariim mortalite ile iliskili
oldugu bildirilmistir (27-29). Bizim ¢aligmamizda, 6len
hastalarin SOFA ve APECHE 1I skorlar1 sag kalan
hastalardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Calismamizda hayatta kalmayan hastalarda prokalsito-
nin diizeyinin yogun bakima yatista sag kalan hastalar-
la benzer oldugu ancak 7. ve 14. giinlerde anlamli ola-
rak daha yiiksek oldugu bulunmugtur. Olen ve sag
kalan hastalarin CRP diizeyleri arasinda da anlaml1 bir
fark saptanmustir. Bakteriyel enfeksiyonlarda oldugu
gibi prokalsitonin ve CRP, hastalarin klinik durumlar1
ve diger laboratuvar parametreleri ile birlikte degerlen-
dirildiginde COVID-19 viriis enfeksiyonunun progno-
zunun belirlenmesinde faydali olacaktir.

Calismamizda yogun bakima ilk yatigta ve yatisin ilk
haftasinda 6len ve sag kalan hastalarin lenfosit sayilari
arasinda anlaml bir fark saptanmadi. Yatisin 14. gii-
niinde lenfosit sayist 6len hastalarda anlamli olarak



Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2025; 30 (1): 27-34

daha diisiiktii. Olen hastalarda yatistan itibaren lenfosit
sayisinda anlamli bir diigiis olurken sag kalan hastalar-
da anlaml1 bir diigiis ger¢eklesmedi. Bu sonuglar lenfo-
sit sayisinda diisiikliigiin ve diislisiin mortalitenin bir
gostergesi olacagii diisiindiirmektedir. Daha o6nce
yapilan bir calismada COVID-19 tanis1 konan hastalar-
da lenfosit ytizdelerinde bir birimlik bir artig ile morta-
lite riskinin %43,4 oraninda azaldig1 ve diisiik lenfosit
yiizdesinin 28 giinlik mortaliteyi 6ngdérmede etkin
oldugu gosterilmistir (30).

Caligmamizda yogun bakim yatisinda benzer diizeyde
olan PLT sayilarinin dlen hastalarda 7 ve 14. giinlerde
anlaml bir diislis gosterdigi bu giinlerde 6len hastalar-
da sag kalanlara gore anlamli diizeyde diisiik oldugu
sonucuna ulastik. Bu sonuglar literatirde COVID-19
pnoémonisi nedeniyle 6len hastalarin trombosit sayilari-
nin hayatta kalanlara gore daha diigiik oldugunu belir-
ten bir¢ok ¢alismanin sonuglari ile uyumludur (30-32).
Caligmamizda yogun bakimda COVID-19’a bagh 6len
hastalarin LDH diizeylerinin sag kalan hastalardan
yiikksek oldugu ve sag kalan hastalarda yogun bakim
siirecinde baslangica gére LDH degerlerinde anlamli
bir azalma olurken 6len hastalarda anlamli bir degisim
olmadig1 saptandi. Sepsisli hastalarda degisen glukoz
metabolizmasinin bir gostergesi olarak LDH'nin pre-
diktif degeri arastirilmistir. Bununla birlikte, yiiksek bir
LDH seviyesinin, olumsuz bir klinik sonucun bagimsiz
bir belirleyicisi olup olmadig1 acik degildir. Calisma-
miz COVID-19 hastalarinda LDH degerinin mortalite
ile iligkili oldugu yoniindeki sonuglart desteklemekte-
dir. Ancak siddetli COVID-19 hastalarinda yiiksek
LDH diizeylerinin akciger hasari ve doku hasan ile
iligkisi ve potansiyel mekanizmalar1 i¢in daha detayl
¢aligmalara ihtiyag vardir.

COVID-19'un hemostatik anormallikler ile iliskili
oldugu ve hayatta kalmayanlarda belirgin sekilde yiik-
sek D-dimer seviyeleri goézlendigi bildirilmistir (33,
34). Bizim ¢aligmamizda 6len ve sag kalan hastalarda
yogun bakima yatis ve takip eden giinlerde D-dimer
diizeyleri agisindan anlaml bir fark saptanmamis olup
Olen hastalarda 7. giindeki ylizde degisimi daha yiiksek
ve anlamlidir.
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hastalarda yiikselme gosterirken, sag kalan hastalarda
anlaml bir degisiklik goriilmedi. Yogun bakim yatigin-
daki AST degerleri 6len ve sag kalan hastalarda benzer
diizeyde iken ilerleyen giinlerde 6len hastalarda AST
degerinin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptan-
di. AST ve ALT diizeyleri yogun bakim yatiginda mor-
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mortalite ile igkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, yogun bakim gereksinimi olan COVID-
19 hastalarmin mortalitelerinin %71,5 gibi yiiksek bir
oranda olmasi; hastalarda gelisen sepsis, ARDS, MAS,
koagiilasyon bozuklugu ve bdobrek yetmezligi gibi
klinik durumlar, ileri yas, yiiksek SOFA ve APACHE
IT skoru, yiiksek LDH, AST, ALT, CRP, prokalsitonin
ve ferritin gibi biyokimyasal parametreler, diisiik PaO>
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lar1 6nemlidir.
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