Kocatepe Tip Dergisi
Kocatepe Medical Journal
24:179-183 / Nisan 2023 Sayisi

ARASTIRMA YAZIS| / RESEARCH ARTICLE
COViD 19 NEDENIYLE OLEN HASTALARIMIZIN KLIiNiK OZELLIiKLERI

CLINICAL CHARACTERISTICS OF OUR PATIENTS WHO DIED DUE TO COVID-19

imren TASKIRAN', Yosun SAN', Melda TURKEN?, Giirsel ERSAN?, Siikran KOSE?

izmir Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren G6giis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
' Yogun Bakim Unitesi
%izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

OZET

AMAG: Tim dinyanin yeni karsilastigi ve hizla diinyayi etki-
si altina alan koronavirlis hastaligi 2019 (COVID-19), 11 Mart
2020'den itibaren Tirkiye'de ilk vakanin gorilmesi ile birlikte Gl-
kemizde de hizla yayilmaya basladi ve beraberinde 6ltimleri de
getirdi. Calismamizda bir yillik slire icinde hastanemizde yata-
rak takip ettigimiz ve mortal seyreden COVID-19 tanil olgularin
demografik verileri, klinik ve laboratuvar degerlendirilmesi ve
mortalite oranlarinin irdelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: 11.03.2020 - 31.03.2021 tarihleri arasinda
hastanemizde COVID-19 tanisi ile takip edilen 3650 olgunun
hasta dosyalari incelendi. Mortal seyreden olgular degerlendi-
rildi.

BULGULAR: Pandemi suirecinde bu dénemdeki hastanemizde
COVID-19 tanisiile servis ve yogun bakimda takip edilen toplam
3650 hastada mortalite orani % 11,3'tlr. Calismaya dahil edilen
406 hastanin 255'i (%62,8) erkek ve ortanca yas 72 (18-106) ola-
rak saptandi. En fazla eslik eden kronik hastaliklar 141 (%34,7)
hastada hipertansiyon, ikinci sirada ise 113 (%27,8) hastada kro-
nik boébrek hastaligiydi. Basvuru aninda en sik gorilen semp-
tomun dispne (%57,6) oldugu gozlendi. Hastalarin basvuru
tetkiklerindeki ortanca d-dimer degeri 1955 ng/mL (40-25810),
ortanca ferritin degeri de 450 ng/mL (9-10157) olarak hesaplan-
di. Hastalarimizin 237 (%94) ‘sinin toraks bilgisayarli tomografi
gorintileri COVID-19 pndmonisi ile uyumlu raporlandi.

SONUC: Calismamizda pandemik seyir gésteren COVID-19 has-
taligi nedeniyle mortal seyreden olgularimiz irdelenmis; erkek
cinsiyet, ileri yas, hipertansiyon ve kronik bobrek hastaligi olan
hastalarin, COVID-19'dan 6len hastalarin icinde yiiksek oranda
bulunduklar gézlemlenmistir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The coronavirus disease 2019 (COVID-19), which
has just been encountered by the whole world and has rapid-
ly affected the world, started to spread quickly in our country,
with the first case seen in Turkey as of March 11, 2020. In our
study, it was aimed to examine the demographic data, clinical
and laboratory evaluation, discharge and mortality rates of the
patients who died from the COVID-19 patients we followed up
in our hospital for a year.

MATERIAL AND METHODS: The patient files of 3650 cases fol-
lowed up with the diagnosis of COVID-19 in our hospital betwe-
en 11.03.2020 - 31.03.2021 were examined. Mortal cases were
evaluated retrospectively.

RESULTS: During the pandemic in this period, our hospital
mortality rate is 11.3%. 255 (62,8) were male patients and the
median age was 72 (18-106). The most frequent accompanying
chronic diseases were hypertension in 141 (34,7) patients, fol-
lowed by chronic kidney disease in 113 (27,8) patients. It was
observed that the most common symptom at the time of ad-
mission was dyspnea (57,6). The median d-dimer value in the
examinations of the patients was 1955 ng/mL (40-25810), and
the median ferritin value was 450 ng/mL (9-10157). Thorax
computed tomography images of 237 (94) patients were repor-
ted to be compatible with covid-19 pneumonia.

CONCLUSIONS: In our study, our cases of mortality due to CO-
VID-19 disease with a pandemic course were evaluated. It has
been observed that male, older age, patients with hypertensi-
on and chronic kidney disease have a high rate among patients
who have died from COVID-19.
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GiRiS

Aralik 2019' da Cin'in Hubei eyaletinin baskenti
olan Wuhan sehri, nedeni bilinmeyen bir pno-
moni salgininin merkezi haline geldi. Dinya
Saghk Orguti (DSO), Cinli bilim adamlarinin
solunum yolu 6rneklerinden izole ettikleri pno-
moni salginina yol acan yeni virlise 6nce 2019-
nCoV, sonra SARS-CoV-2 ismini verdi ve Subat
2020'de koronavirls hastaligi 2019 (COVID-19)
tanimlandi (1). Salginin, buyuk olasilikla canli
vahsi hayvanlar ile birlikte ticaret yapilan bu-
yuk bir deniz Grunleri pazariyla iliskili zoonotik
bir bulasma olayindan basladigi kabul edildi ve
kisa siirede etkili bir sekilde kisiden kisiye bu-
lasin meydana geldigi anlasildi (2). SARS-CoV-2
enfeksiyonunun klinik spektrumu asemptoma-
tik enfeksiyondan, hafif Gist solunum yolu hasta-
hgi ile birlikte solunum yetmezligi, hatta 6limle
sonuclanabilen siddetli viral pnédmoniye sebep
olabilecek kadar genistir (3).

Hastalikla karsilastiktan sonra yayinlanan erken
vaka serilerinde agir hastalik ve 6lum igin risk
faktorleri belirlenmeye calisildi ancak hastaligin
klinik ve virolojik seyrinin ayrintilari hakkinda
baslangicta bilemedigimiz bircok sey s6z konu-
suydu ve mortalite icin risk faktorleri iyi bir se-
kilde 6zetlenmemistir. Zaman ilerledikce artan
vaka sayilari ile birlikte yas, cinsiyet, komorbidi-
teler ve COVID-19 enfeksiyonundan olim riski
arasindaki iliskiye iliskin bircok ¢alisma ortaya
konuldu ve ardindan mevcut bulgulari deger-
lendiren geriye donik kohort calismalarinin
meta-analizleri yapilmistir. Yapilan meta ana-
lizlerde ileri yas (=65 yas), erkek cinsiyet, hiper-
tansiyon, kronik vaskiler hastalik (KVH), diya-
bet, kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH)
ve malignitelerin COVID-19 enfeksiyonundan
daha fazla 6lum riski ile iliskili oldugu gozlendi.
Bu bulgular, klinisyenlerin kot prognozu olan
hastalari erken bir asamada belirlemelerine yar-
dimci olmustur (4).

Galismamizda bir yillik siire icinde hastanemiz-
de takip ettigimiz COVID-19 hastalarindan mor-
tal seyreden olgularin demografik verileri, klinik
ve laboratuvar degerlendirilmesi, taburculuk ve
mortalite oranlarinin irdelenmesi amaclanmis-
tir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Tasarimi ve Katilimailar

11.03.2020 - 31.03.2021 tarihleri arasinda hasta-
nemizde Saglik Bakanhgi glincel COVID-19 reh-
berlerine gére COVID-19 tanisi ile yatarak takip
edilen hastalarda mortalite retrospektif olarak
degerlendirildi.

Demografik veriler (yas, cinsiyet) ve komorbidi-
teler (hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperli-
pidemi, KOAH, KVH, kronik bobrek hastaligi ve
malignite) kaydedildi. Hastalarin basvurusu si-
rasindaki semptomlari (6ksurik, dispne, ates ve
miyalji) kaydedildi.

Hastalarin rutinde yatislarinda alinan kan tahlil-
lerindeki biyo-belirteclerden; beyaz kan huicresi
sayimi (WBCQ), lenfosit sayisi, trombosit sayisi,
Hemoglobin miktari, alanin aminotransferaz
(ALT), aspartat aminotransferaz (AST), kismi
tromboplastin zamani (PTT), uluslararasi nor-
mallestirilmis oran (INR), D-dimer, kreatinin ve
kan Ure nitrojeni (BUN), ferritin, alblimin, tro-
ponin, C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin
degerleri not edildi. ilk basvurudaki toraks bilgi-
sayarl tomografi (BT) goriintuleri degerlendiril-
mesi analiz edildi.

Hastalarin izleminde aldiklar tedaviler (lopina-
vir/ritonavir, favipiravir, metilprednizolon , dek-
sametazon ve plazma tedavisi) ile takiplerinde
kan transfizyonu yapilip yapilmadigr doku-
mante edildi.

COVID-19 Taramasi ve Teshisi

Hastanemize basvuran hastalarda; hastane igin-
de gerceklestirilen gercek zamanli ters trans-
kriptaz - polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)
testi kullanilarak viral RNA'nin saptanmasi ve
dis merkezden transfer edilen hastalarda da
herhangi bir dis sistemde bu sonucun belge-
lendigi vakalar pozitif vaka olarak tanimlandi
ve bu vakalar degerlendirmeye alindi. RT-PCR
testi icin endikasyon, tek bir epidemiyolojik risk
faktoriine veya COVID-19'u distindiren klinik
semptomlara dayaniyordu.

Etik Kurul

Calismamizin etik kurul onay S.B.U. Tepecik Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi klinik arastirmalar
ve etik kurul merkezinden 17/05/2021 tarih ve
2021/05-39 karar no ile alinmistir.



istatistiksel Analiz

Demografik veriler icin tanimlayici istatistik kul-
lanildi. Devamli veriler normal dagiliyorsa mean
+ SD, normal dagilmiyorsa median ve ¢eyrekler
arasi oran olarak ifade edildi. Kategorik degis-
kenler sayi ve ylizde olarak ifade edildi.

BULGULAR

Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim
Arastirma Hastanesi'nde COVID-19 ile hastane-
de yatarak tedavi altina alinan 3650 hasta ince-
lendi. izlemleri sonucunda toplam 414 (%11,3)
hastanin 6limle sonuclandigi kaydedildi. Mor-
tal olgularin 7’si 18 yas alti olmasi nedeni ile ve
bir hasta da acil servise arrest olarak gelip, yapi-
lan midahale sonucunda 6lmesi nedeni ile de-
gerlendirme disi birakildi. Geriye kalan 406 6len
eriskin hasta degerlendirmeye alindi.

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo
1'de yer almaktadir.
Tablo1: COVID-19 Nedeniyle 1 Yillik Takipte Olen Hastalarin De-

mografik Verileri ve Eslik Eden Hastaliklari ile Klinik Ozellikleri-
nin Degerlendirmesi

COVID-19 Nedeniyle 1 Yillik Takipte Olen Hastalar
(n=406)
72 (18-106)
255 (62,8)
13 (1-142)
396 (97,5)
11 (1-142)

Yas (Yil) *
Erkek (n,%)

Hastane Yatis Giinii *

Yogun Bakim Yatisi Olanlar (n%)
Yogun Bakim Yatis Giinii *

Kan Grubu (n,%)

ARh+ 47 (36,4)
0Rh+ 35(27,1)
BRh+ 21(16,3)
AB Rh+ 15 (11,6)
ARh- 4(3,1)
0 Rh- 3(23)
BRh- 2(1,6)
AB Rh- 2(1,6)

Eslik Eden Hastaliklar (n,%)
Hipertansiyon 141 (34,7)
Kronik Bobrek Hastaligi 113 (27,8)
Diabetes Mellitus 111 (27,3)
Kardiovaskiiler Hastaliklar 73(17,9)
Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi 53 (13)
Malignite 29(7,1)
Hiperkolastrolemi 4(09)

Bagvuru Semptomlari (n,%)
Dispne 234 (57,6)
Oksiiriik 109 (26,8)
Ates 69 (16,9)

Miyalji
* median (min -max)

406 hastanin 255'i (%62,8) erkek ve ortanca yas
72(18-106) olarak hesaplandi. Hastalarin %97,5'i
yogun bakim yatisi oldugu, ortalama hasta-
ne yatis suresi 13 gun, ortalama yogun bakim
yatis suresi 11 glin saptandi. 261 hasta kronik
bir hastaliga sahipti. En fazla eslik eden kronik
hastaliklar 141 (%34,7) hastada hipertansiyon,
ikinci sirada ise 113 (%27,8) hastada kronik bob-
rek hastaligiydi. Sadece 129 hastanin kan gru-
bu verilerine ulasilabildi ve 51 tanesi (%39,5) A
kan grubu idi. Bagvuru aninda en sik gorilen
semptomun dispne (%57,6) oldugu goézlendi.
Hastalarin basvurularindaki laboratuvar deger-
leri, radyolojik bulgulari ve aldiklari tedavilerin
degerlendirmesi Tablo 2'de gdsterilmistir.

11(2,7)
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Tablo 2: COVID-19 Nedeniyle 1 Yillik Takipte Olen Hastalarin
Basvuru Laboratuvar Degerleri, Radyolojik Bulgulari ve Aldiklari
Tedavilerin Degerlendirmesi

COVID-19 Nedeniyle 1 Yillik Takipte Olen Hastalar (n=406)
10,25 (0,2-153)
0,7 (0,1-11,1)

Lokosit x103/uL *
Lenfosit x103/uL *
Hemoglobin gr/dL **
Trombosit x103/uL *
aPTT sn*

11,424
203 (7-822)
27 (17,3-321)
INR* 1,19 (0,91-6,83)
D-dimer ng/mL* 1955 (40-25810)
Ferritin ng/mL* 450 (9-10157)
AST U/L* 44 (8-10388)
ALT U/L*
Ure mg/dL*
Kreatinin mg/dL*
Albumin g/L*
Troponin-I pg/mL*
C-reaktif Protein ng/mL*
ProKalsitonin ng/mL*
Verilen Tedavi (n,%)
Hidroksiklorokin
Favipravir
Metilprednizolon
Deksametazon
Plazma Tedavisi
Kan Transfiizyonu (n,%)
Bilgisayarh Tomografi Tutulumu (n,%)
Uyumlu
Uyumlu degil
Kuskulu
*median (min -max)

26 (4-7150)
81,5 (2,5-393)
1,6 (0,5-12,4)

2,6 (1,5-4,8)

47,4(0,01-25000)
152,5 (1,40-767)
0,6 (0,01-172)

25 (6,1)
172 (42,3)
47 (115)
140 (34,4)
34(83)
33(174)

237 (94)
8(3.1)
7(27)

**mean £ SD

Hastalarin basvuru tetkiklerindeki ortanca d-di-
mer degeri 1955 ng/mL (40-25810), ortanca
ferritin degeri 450 ng/mL (9-10157) olarak he-
saplandi. Tedavide 172 (%42,3) hastaya favipi-
ravir ilk giin 2x1600 mg/g sonra 2x600 mg/g
oral yolla verildigi; 140 (%34,4) hastaya 6 mg/
glin deksametazon tedavisi 10 giin uygulandigi
belirlendi. 237 (%94) hastanin toraks BT gorun-
tdleri COVID-19 pnémonisi ile uyumlu bilateral
tutulum vardi. Tipik BT bulgulari; buzlu cam
opasiteleri ile multilober ve subsegmental kon-
solidasyon olarak raporlanmistir.

TARTISMA

Galismamizda COVID-19 nedeniyle hastanede
yatarken Olen hastalar incelenmis, hastalarin
%97,5'inin yogun bakim ihtiyaci gereken has-
talar oldugu goérilmdstur. ileri yasin COVID-19
hastalarinda mortalite icin onemli bir faktor
oldugu calismalarda gdsterilmistir. Malezya'da
Sains Universitesinde olen hastalarin deger-
lendirildigi bir calismada ortanca yas 68 olarak
hesaplanmistir (5). Bizim 6len hastalarimizin or-
tanca yasi 72 olarak hesaplanmistir.

Yapilan arastirmalara gore, literattirde erkekle-
rin kadinlardan daha yuksek mortaliteye sahip
oldugu bildirilmistir (6). Daha ytiksek mortalite,
erkekler arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon ve akciger hastaliklar gibi daha
yuksek kronik komorbidite oraninin yani sira
daha yuksek sigara icme oranina baglanmistir
(7). Bizim degerlendirdigimiz dlen hastalarimiz-
da %62,8'i erkekdi. Sigara icme oranlarini, yeter-
li bilgi alinamadigindan ve kayitlari eksik oldu-
gundan degerlendiremedik.
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Kronik komorbiditeleri olan hastalarin agir CO-
VID-19 hastaligi ile iliskili oldugu literatiirde
bildirilmistir (8). Ozellikle daha énceden kardi-
yovaskiler hastaliklar ve diabetes mellitus ta-
nisi olanlarin COVID-19'u daha agir gecirdikleri
iliskilendirilmistir (9). Bizim 6len hastalarimizda
en fazla eslik eden kronik hastaliklar hipertansi-
yon (%34,7), kronik bobrek hastaligi (%27,8), Di-
abetus mellitus (%27,3) saptandi. Ayrica, angi-
otensin donustlrlct enzim (ACE) inhibitorleri
ve angiotensin reseptor blokerlerinin (ARB), si-
tokinleri azaltarak inflamatuar yaniti azalttiklari
icin viral pndmonili hastalarda mortaliteyi ve
endotrakeal entlibasyonu azalttigi bildiren bazi
yayinlar s6z konusudur (10). Bizim 6len hastala-
rmizda ACE inhibitoru kullanim oranlari, yeterli
veriye ulasamadigimizdan degerlendirmeye ali-
namadi.

KVH ve KOAH 06ykiist olan COVID-19 hastalari-
nin daha yiiksek mortalite oranlarina sahip ol-
dugu gosterilmistir (11). Bizim 6len hastalarini-
zin sadece %17,9’unda KVH ve %13'linde KOAH
mevcuttu.

Cin'den ilk vakalar ile yapilan degerlendirmele-
rin birinde hastalarin %70'inden fazlasinin 16-
kosit sayisinin 10 x 103 uL 'nin altinda oldugu
ve prokalsitonin degerlerinin de 0,25 ng/mLnin
altinda oldugu belirtilmis (12). Bizim 6len has-
talarimizda yapilan degerlendirme de ortanca
|6kosit degerleri 10,25 (0,2-153) 103 uL, prokal-
sitonin ortanca degeri de 0,6 (0,01-172) ng/mL
hesaplandi.

COVID-19 mortalitesi ile ilgili yapilan baska bir
calismada 1000 ng/ml'den buylk d-dimer’in
COVID-19'un olumcil sonucu ile iliskili oldugu
bulunmustur (13). Bizim 6len hastalarimizin de-
gerlendirmesinde de ortanca d-dimer degeri
1955 ng/mL (40-25810) bulunmustur.

Pandemi sireci ilerledikce ve yapilan mortalite
calismalari arttikca meta analiz degerlendirme-
leri de yayinlanmaya baslamistir. Bu degerlen-
dirmelere de bakildiginda bizim analizlerimize
benzer sonuclar vardir. Kronik komorbiditeler,
komplikasyonlar ve akut bobrek hasari, KOAH,
diyabet, hipertansiyon, KVH, kanser, artmis
d-dimer, erkek cinsiyet, ileri yas ve obezite gibi
demografik degiskenler mortalite agcisindan be-
lirlenen klinik risk faktorleridir (14).

Bu degerlendirmenin, geriye doniik olmasi ve
dogrulamak icin yapilan ¢abalara ragmen veri-
lerin erisime acik olmasi nedeniyle sinirlamalari
vardi. Literatlirdeki oranlara gore bizim deger-
lendirmemizde daha az sayida hastada KVH ve
KOAH bildirilmistir. Bu durum hastalarin hasta-
hk durumunu degerlendirmek icin diger klinik
ve laboratuvar verileri mevcut olmadigindan da
kaynaklanabilir.

Hastaneden yatarak tedavi alip taburcu edilen
hastalar degerlendirmeye heniiz alinmamis ve
karsilastirma yapilamamistir. Bir sonraki asama-
da onlar da analiz edilerek karsilastirma yapilip
risk faktorlerinin de belirtildigi bir calisma yap-
mak bu degerlendirmenin sonrasinda daha ya-
rarl olacaktir kanisindayiz.

Calismamizda, pandemik seyir gosteren CO-
VID-19 hastaligi nedeniyle mortal seyreden
olgular irdelenmistir. Erkek cinsiyet, ileri yas,
hipertansiyon ve kronik bébrek hastaligi olan
hastalarin, COVID-19'dan 6len hastalarin icinde
yuksek oranda bulunduklari gézlemlenmistir.
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