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OZET Amag: Koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-2019
(COVID-19)] enfeksiyonu Cin’de nedeni bilinmeyen pndmoni vakalari
olarak bildirildi. Hastalik asemptomatik bir siiregten, pndmoni, akut so-
lunum sikintist sendromu ve dliime kadar genis bir yelpaze gosteriyordu.
Birgok galisma COVID-19’un prognozu ve mortalitesini etkileyen fak-
torleri aragtirmustir. Caligmamizda yogun bakim gerekliligi olmayan, hi-
poksemik, toraks bilgisayarli tomografisinde multilober tutulum izlenen
COVID-19 olgulart i¢in risk faktorlerini belirlemek istedik. Gereg¢ ve
Yontemler: Olgular Diinya Saglik Orgiitii ve Saglk Bakanligimiz si-
niflamastyla uyumlu olarak toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) lokal
buzlucam tutulumu olup hipoksemisi olmayan hafif pnémonililer (lokal
grup) ve multilober tutulumlu hipoksemik agir pndmonililer (multilo-
ber grup) olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, eslik
eden hastaliklari, laboratuvar sonuglari, notrofil lenfosit oran1 (NLO),
C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin, D-dimer, fibrinojen, laktat de-
hidrogenaz (LDH), ferritin ve troponin sonuglari retrospektif olarak in-
celendi. Bulgular: Gruplar arasinda yas ortalamasi 57+17, 65+12
(p=0,005), diabetes mellitus (DM) siklig1 %33,3, %66,7 (p=0,032), ko-
morbidite sayist 0,5, 1 (p=0,001), LogWBC 3,7607+0,15054,
3,8423+0,19578 (p=0,013), NLO 2,24, 5,30 (p=0,000), LogCRP 1,04,
1,92 (p=0,000)), prokalsitonin 0,04 /L, 0,11p/L (p=0,000), LogFerri-
tin 2,0137+0,46330, 2,5747+0,39441 (p=0,000), LDH 188 U/L, 309 U/L
(p=0,000), LogD-dimer 2,3511+0,41071, 2,5828+0,34924 (p=0,001),
fibrinojen 435 mg/dL, 568 mg/dL (p=0,000), troponin 0,003 ng/L, 0,009
ng/L (p=0,000) anlaml: farklilik gosterdigi saptandi. Sonuc: Yasl, DM
ve koroner arter hastaligt eslik eden, birden ¢ok hastaligi olan, artmisg
inflamatuar ve koagiilatif faktérlere sahip COVID-19 hastalar: multilo-
ber hipoksemik pndmoni i¢in artmis riske sahiptir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; pnémoni; hipoksemi; risk faktorleri

ABSTRACT Objective: The coronavirus disease-2019 (COVID-19)
infection, was reported as pneumonia cases without a known causes.
It has been reported that the disease can present a wide range of clin-
ical manifestations from asymptomatic form to pneumonia, acute res-
piratory distress syndrome and death. Many studies have investigated
the factors affecting the prognosis and mortality of COVID-19. In our
study we want to describe risk factors for multober hypoxemic pneu-
monia cases without intensive care unit requirement. Material and
Methods: The cases were divided into two groups as with local
groundglass involvement without hypoxemia (local group) and with
multilober and hypoxemia (multilobar group) according to World
Health Organization and Turkish Health ministery suggestions. De-
mografics, comorbidities and laboratory results neutrophil lympho-
cyte ratio (NLR), C-reactive protein (CRP), procalcitonin, D-dimer,
fibrinogen, lactate dehydrogenase (LDH), ferritin and troponin were
analyzed retrospectively. Results: Between local and multilober
groups age 57+17, 65+12 (p=0.005), diabetes mellitus (DM) fre-
quency 33.3%, 66.7% (p=0.032), Comorbidity number 0.5, 1
(p=0.001), LogWBC 3.7607+0.15054, 3.8423+0.19578 (p=0.013),
NLR 2.24, 5.30 (p=0.000), LogCRP 1.04, 1.92 (p=0.000), procalci-
tonin 0.04 p/L, 0.11p/L (p=0.000), LogFerritin 2.0137+0.46330,
2.5747+0.39441 (p=0.000), LDH 188 U/L, 309 U/L (p=0.000), LogD-
dimer 2.3511+0.41071, 2.5828+0.34924 (p=0.001), fibrinogen 435
mg/dL, 568 mg/dL (p=0.000), troponin 0.003 ng/L, 0.009 ng/L
(p=0.000) were found signicantly different. Conclusion: Patients with
advanced age, DM, coronary artery disease, concomitant multiple dis-
eases, increased inflammatory and coagulative factors have increased
risk for multilober hypoxemic pneumonia.

Keywords: COVID-19; pneumonia; hypoxemia; risk factors

KAYNAK GOSTERMEK iGiN:

Lung. 2024:23(1):1-8.

Kocakabak C, Sertogullarindan B, Turan MO, Anar C. Yogun bakim gerektirmeyen hipoksemik multilober COVID-19 pndmoni risk faktorlerinin kesitsel bir galisma ile degerlendirilmesi. Turkiye Klinikleri Arch

Correspondence: Biinyamin SERTOGULLARINDAN
Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart ABD, {zmir, Tiirkiye
E-mail: bunyamin.sertogullarindan@jikcu.edu.tr

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Archives of Lung.

Received: 08 May 2024

Received in revised form: 07 Jun 2024

Accepted: 10 Jun 2024 Available online: 13 Jun 2024

2146-8958 / Copyright © 2024 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://orcid.org/0000-0002-4063-6471
https://orcid.org/0000-0002-1478-1990
https://orcid.org/0000-0003-0126-4457
https://orcid.org/0000-0002-3922-5800
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Cansu KOCAKABAK ve ark.

Turkiye Klinikleri Arch Lung. 2024;23(1):1-8

Koronaviriis hastalig1-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] Aralik ayinda Cin’in
Wuhan kentinde nedeni bilinmeyen pnomoni vaka-
lar1 olarak bildirildi. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu
virlisit 2019 nCoV olarak adlandirdi.!? Hastaligin
kisa siirede tiim diinyaya yayilmasi nedeniyle DSO
tarafindan pandemi ilan edildi.

Virdisiin {ist ve alt solunum yollar1 mukoza epi-
teli anjiyotensin doniistiiriicii enzimi reseptorleri ara-
ciligi ile hiicreye giris yaptigi gosterildi.> Hastalik
enfekte kisiler ile karsilagtiktan 2-14 giinliik kulucka
donemi sonrasi ates, oksiiriik, bogaz agrisi, tat koku
kayb1 semptomlar1 ile kendini gosteriyordu.’
COVID-19 hafif semptomatik hastaliktan, pnémoni,
akut solunum sikintis1 sendromu [acute respiratory
distress syndrome (ARDS)] ve 6liime kadar degisen
bir klinik spektrumda seyredebilmektedir. COVID-
19 akcigerleri tuttugunda klinik ve radyolojik 6zel-
liklerine gore hafif veya agir pndmoniye neden olur.
DSO ve T.C. Saglik Bakanligi rehberine gore asagi-
daki 3 kriterden birisi var ise agir pndmoni olarak ta-
nimlanmistir; 1-solunum sayist >30/dk, 2-agir
solunum sikintis1 varlig1 (dispne, ekstra solunum
kaslarinin kullanimi) 3-oda havasinda oksijen satu-
rasyonu <%90.*° COVID-19 pnémoni olgularinda
toraks bilgisayarli tomografi (BT) tutulumu hastalik
siddeti ile uyumlu olarak dinamik bir degisim gos-
termistir. Erken donem hafif olgularda bazal perife-
rik buzlu cam tulumu izlenirken, zamanla pnémoni
siddetinin arttig1 vakalarda konsolidasyon formunda
multilober tutulum belirgin hale gelmistir.® Bir¢ok
bilimsel ¢alisma 6liimciil COVID-19 igin risk fak-
torlerini arastirmistir. Erkek cinsiyet, ileri yas, ko-
morbidite varligi, aligkanliklar ve laboratuvar
bulgular1 ile mortalite arasinda iliski oldugu goste-
rilmistir.">” Literatiirde lokal buzlu cam tutulumu ile
seyreden hafif pndmoni olgulari ile yogun bakim ge-
rektirmeyen multilober konsolide, hipoksemik agir
pndémoni olgular1 yeterince karsilagtirtlmamistir. Ca-
lismamizda yogun bakim gerektirmeyen multilober,
hipoksemik pndmoni risk faktorlerini arastirmak is-
tedik.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz i¢in Saglhik Bakanligi izni alinmistir
(2020-09-04 T14 11 _45). Calismamiza [zmir Katip

Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 22 Ekim 2020 tarihli
991 sayili karar1 ile onay verilmistir. Calismamizda
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uyulmustur. Ca-
ligma retrospektif kesitsel yontem uygulanarak ya-
pilmistir. Calisma T.C. Saghk Bakanlig1 izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Goglis Hastaliklar1 Pandemi Kliniginde Mart
2020-Eylil 2020 tarihleri arasinda yatarak tedavi
goren COVID-19 polimeraz zincir reaksiyonu [poly-
merase chain reaction (PCR) testi pozitif pndmoni
hastalarinda yapilmstir.

CALISMAYA DAHIL EDILME VE
CIKARMA KRITERLERI

Caligmaya 18 yas ve lizeri, COVID-19 PCR testi po-
zitif olan, daha dnceden hipoksemik solunum yeter-
sizligi tanist olmayan hastalar alindi. COVID-19 PCR
testi negatif olan, 18 yas altinda olanlar, gebe kadin-
lar ve bilinen hipoksemisi olan vakalar ¢alismaya
dahil edilmedi.

LOKAL VE MULTILOBER GRUPLANDIRMA

DSO ve Saglik Bakanlig1 dnerilerine uyarak yatis s1-
rasindaki toraks BT tutulumlari buzlucam o6zelli-
ginde, periferik yerlesimli ve gorsel degerlendirme
ile akciger alaninin %25’inden az olan ve agir pno-
moni kriterlerine sahip olmayan hafif pnémoni olgu-
lar1 lokal grup olarak kaydedildi (Resim 1).
Pnomonik tutulumu konsolide karakterde, bir akci-
ger alaninin yarisindan fazlasini tutan veya farkli ak-
cigerlerdeki tutulumlari toplamda bu miktardan fazla
olan, hipoksemi gelismis agir pndmoni olgulart mul-
tilober grup olarak kaydedildi.

Her iki gruptaki hastalarin demografik 6zellik-
leri, [cinsiyet, yas; sigara ve alkol aligkanliklart; eslik
eden hastaliklar1; diabetes mellitus (DM), hipertansi-
yon (HT), koroner arter hastaligi (KAH), demans,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, romatolojik has-
talik], laboratuvar testleri; [beyaz kan hiicreleri (white
blood cells “WBC”), nétrofil lenfosit orant (NLO),
C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin, D-dimer, fib-
rinojen, laktat dehidrogenaz (LDH), ferritin ve tro-
ponin] ve toraks BT bulgular1 retrospektif olarak
kaydedildi. Multilober hipoksemik pnomoni i¢in risk
faktorleri arastirildi.
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KULLANILAN ISTATISTIKSEL ANALIZ YONTEMLERI

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent
User V 26 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD)
istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanim-
layict istatistikler birim sayisi (n), ylizde (%), orta-
lama+standart sapma, ortanca (M), birinci geyreklik
(Q 1) ve iictincii ¢eyreklik (Q 3), degerleri olarak ve-
rildi. CRP, D-dimer, WBC, ferritin genis dagilim ara-
ligina sahip olduklart i¢in bu degiskenlere logaritma
10 tabaninda doniisiim uygulandi. Sayisal degisken-
lere ait verilerin normal dagilimi Shapiro-Wilk nor-
mallik testi ve Q-Q grafikleri ile degerlendirildi.
Varyanslarin homojenligi Levene testi ile degerlen-
dirildi. Sayisal degiskenler i¢in gruplar arasi karsi-
lagtirmalar normal dagilim gosteren degiskenlerde
bagimsiz iki 6rneklem t-testi, normal dagilim gos-
termeyen degiskenlerde Mann-Whitney U testi ile
yapildi. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi kar-
silastirmalarinda 2x2 ve rxc tablolarinda Fisher ki-
kare testinin exact yontemi kullanildi. Ki-kare
testinde iliski bulunmasi durumunda kategorilerde
gruplar arasi farklilik Bonferroni diizeltmeli iki oran
z testi ile belirlendi. Tek degiskenli analizlerde
onemlilik degerleri p<0,10 bulunan degiskenler ikili
lojistik regresyon analizine (binary logistic regres-
sion analysis) alindi. Ikili lojistik regresyon anali-
zinde geriye dogru elemeli Wald (Backward Wald)
yontemi kullanildi. Regresyon analizinde p&gt;0,10-
degerine sahip degiskenler modelden ¢ikarild1. Tkili
lojistik regresyon analizi sonug¢lar1 odds oranlari,
odds oranlariin %95 giliven smirlari, Wald istatis-
tikleri ve onemlilik degerleri olarak verildi. Agir
pnémoninin 6ngoriilmesinde etkili oldugu diisiinii-
len degiskenlerin performanslari alici isletim karak-

RESIM 1: A) COVID-19 olgusunda lokal tutulum, B) COVID-19 olgusunda multilober tutulum.

teristigi [receiver operating characteristic (ROC)]
egrisi analizleri ile degerlendirildi. Tek degiskenli
analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak 6nemli
kabul edildi.

I BULGULAR

Calisma 56 kadin ve 61 erkek toplam 117 hasta ile
yuritiildii. Lokal grup yas ortalamasi 57+17 olan 58
hasta [25 erkek (% 41)] igerdi. Multilober grup yas
ortalamasi 6512 olan 61 hasta [36 erkek (%59)]
icerdi. Hastalarin demografik o6zellikleri, eslik eden
hastaliklari, laboratuvar sonuglar1 Tablo 1’de gortil-
mektedir. Multilober pndmoni grubunda yas ortala-
masi, DM siklig1, komorbidite sayisi, LogWBC,
NLO, LogCRP, prokalsitonin, LogFerritin, LDH,
LogD-dimer, fibrinojen, troponin anlamli olarak daha
yiiksek olarak saptandi (Sekil 1).

Her bir degiskenin bagimsiz olarak multilober
pndmoni tizerine etkisi tekli lojistik regresyon ana-
lizi ile ayr1 ayr incelendiginde yas, DM, KAH, ko-
morbidite sayisi, WBC, NLO, CRP, LDH, D-dimer,
ferritin yiiksekligi anlamli bulundu (Tablo 2).

Tekli karsilagtirmalar sonucunda multilober pn6-
moni gelismesi i¢in 6nemli bulunan degiskenler (yasa
gore diizeltilmis) coklu regresyon analiziyle deger-
lendirildi (Tablo 3). Komorbidite sayisi, NLO, DM,
LDH ve LogFerritin multilober pndmoni gelismesi
icin bagimsiz degisken olarak bulundu.

Agir pndmoni tablosunun 6ngoriilmesinde etkili
oldugu diisiiniilen degiskenlerin ROC egrisi analizi
ile performanslari, sensitivite ve spesifite degerleri
Sekil 2’de ve Tablo 4’te gosterilmistir. ROC egrisi
ile LDH, CRP, NLO LogFerritin, LogD-dimer agir
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TABLO 1: Gruplarin demografik 6zellikleri, eslik eden hastaliklar, laboratuvar sonuglari.
Lokal Multilober p degeri
Cinsiyet (n, %) Kadin 31; %55,4 25; %44.,6 0,141
Erkek 25; %41,0 36; %59,0
Yas (X+SS) 57417 65+12 0,005
Sigara n, % Var 21, %42 29, %58 0,35
Yok 35, %52,2 32, %47,8
Alkol n, % Var 1, %50 1, %50 1
Yok 55, %47,8 60, %52,2
DM n, % Var 13, %33,3 26, %66,7 0,032
Yok 43, %55,1 35, %44.,9
HT n, % Var 18, %37,5 30, %62,5 0,090
Yok 38, %55,1 31, %44,9
KAH n, % Var 7, %29,2 17, %70,8 0,065
Yok 49, %52,7 44, %47,3
Demans n, % Var 2,%33,3 4, %66,7 0,681
Yok 54, %48,6 57, %514
KOAH n, % Var 3, %42,9 4, %571 1
Yok 53, %48,2 57, %51,8
Romatizmal hastalik n, % Var 0, %0 2, %100 0,497
Yok 56, %48,7 59, %51,3
Komorbidite sayisi (X) 0,5 1 0,001
LogWBC (X+SS) 3,7607+0,15054 3,8423+0,19578 0,013
NLO (X) 2,2486 53 0,000
LogCRP (X) 1,0414 1,9243 0,000
Prokalsitonin (X) 0,04 0,11 0,000
LogFerritin (XSS) 2,0137+0,46330 2,5747+0,39441 0,000
LDH (X) 188 309 0,000
LogD-Dimer (X+SS) 2,35112:0,41071 2,5828:+0,34924 0,001
Fibrinojen (X) 435 568 0,000
Troponin (X) 0,003 0,009 0,000

SS: Standart sapma; DM: Diabetes mellitus; HT: Hipertansiyon; KAH: Koroner arter hastali§i; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; WBC: Beyaz kan hiicresi; NLO: Nétrofil lenfo-

sit orani; CRP: C-reaktif protein; LDH: Laktat dehidrogenaz.
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SEKIL 1: Lokal ve multilober gruplarinda eslik eden komorbidite sayilari.
BT: Bilgisayarli tomografi.

pnémoniyi tahmin etmede yiiksek performans gos-
terdikleri gozlendi

I TARTISMA

COVID-19 hafif semptomatik hastaliktan, akciger-
lerde hafif veya agir pndmonik tutulum, ARDS
ve oliime kadar degisen seyir gosterebilmektedir.’
Birgok bilimsel ¢alisma, COVID-19’un prog-
nozu ve mortalitesini etkileyen faktorleri arastir-
migtir.

Siddetli COVID-19 hastaliginin ileri yas ile ilig-
kili oldugu gosterilmistir. Wu ve ark.nin yaptigi 41
calismayi iceren metaanaliz siddetli hastalik ve ileri
yas iliskisini ortaya koymustur.® Cin’in Hunan ken-
tinde Zhao ve ark.nin yaptig1 ¢caligmada, acil duruma
sahip olan hastalarin daha yasli oldugu gosterilmistir
(42,94, 53,71).° Calismamizda multilober hipokse-
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TABLO 2: Tekli lojistik regresyon analizi sonuglari.
%95 Giiven Araligi
B SH Wald Onemlilik 0dds Orani Alt Ust
Yas 0,035 0,013 7,497 0,006 1,036 1,010 1,063
DM 0,899 0,409 4,833 0,028 2,457 1,102 5,476
KAH 0,995 0,495 4,043 0,044 2,705 1,025 7,133
Komorbidite 0,622 0,204 9,345 0,002 1,863 1,250 2,776
LogWBC 2,710 1,131 5,738 0,017 15,023 1,636 137,915
NLO 0,267 0,079 11,465 0,001 1,305 1,119 1,623
LogCRP 1,889 0,396 22,713 0,000 6,612 3,041 14,378
LDH 0,016 0,003 22,553 0,000 1,016 1,010 1,023
logD-dimer 1,681 0,556 9,129 0,003 5,371 1,805 15,980
logFerritin 2,993 0,578 26,814 0,000 19,949 6,425 61,935

SH: Standart hata; DM: Diabetes mellitus; KAH: Koroner arter hastaligi; WBC: Beyaz kan hiicresi; NLO: Nétrofil lenfosit orani; CRP: C-reaktif protein; LDH: Laktat dehidrogenaz.
Yas, DM, KAH, komorbidite sayisi, WBC, NLO, CRP, LDH, D-dimer, ferritin degiskenlerinin her biri bagimsiz olarak multilober tutulum igin tekli lojistik regresyon analizi ile anlamli bu-

lunmustur.
TABLO 3: ikili lojistik regresyon analiz sonuglari.
%95 Giiven Araligi
B SH Wald Onemlilik 0dds Orani Alt Ust

Komorbidite 0,692 0,333 4,319 0,038 1,998 1,040 3,839
NLO 0,130 0,075 3,015 0,082 1,138 ,983 1,318
LDH 0,014 0,004 11,456 0,001 1,014 1,006 1,023
LogFerritin 3,042 0,870 12,217 0,000 20,956 3,805 115,400
Constant -14,345 3,435 17,436 0,000 0,000

SH: Standart hata; NLO: Nétrofil lenfosit orani; LDH: Laktat dehidrogenaz.
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SEKIL 2: Agir pnomoninin éngérilmesinde degiskenlerin performanslarini goste-
ren ROC egrisi.

SO,: Oksijen saturasyonu; LDH: Laktat dehidrogenaz; CRP: C-reaktif protein; N/L:
Nétrofilllenfosit; ROC: Alici isletim karakteristigi.

mik pndémoni olgularinin lokal olgulara gére daha
yiiksek yasta oldugu saptandi.

COVID-19 vakalari i¢in genel 6liim oraninin er-
keklerde kadin hastalara gore daha yiiksek oldugu ve
her iki cinsiyet i¢in de yasla birlikte 6liim riski arttigi
gorilmistir.'® Cin’de Wang ve ark.nin yaptigi calig-
mada, COVID-19 nedeni ile hastaneye yatan hasta-
lardan erkeklerin daha fazla yogun bakim iinitesine
gittigi goriilmistiir.!! Bu durum, metaanalizlerle de
dogrulanmustir.® Calismamizda cinsiyet agisindan ol-
gular degerlendirildiginde, multilober hipoksemik
pnomoni erkek cinsiyette daha fazla goriilmesine rag-
men bu durum istatiksel olarak anlamli bulunmadi.
Olgularimizin klinik siddetinin diger ¢aligmalara gore
daha hafif olmas1 ve gruplardaki hasta sayilarinin az-
11 bu durumu agiklayabilir.

Komorbid hastaliklarin  varligimin  siddetli
COVID-19 hastalig1 ve mortalite i¢in bir risk faktori
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TABLO 4: Agir pndmoninin dngdriilmesinde degiskenlerin cutoff dederleri sensitivite ve spesifiteleri.

Cutoff degeri AUC p degeri
Yas >48 0,640 0,0071
Komorbidite >0 0,663 0,0007
LogWBC >3,94 0,633 0,0093
NLO >2,99 0,821 <0,0001
LogCRP >1,53 0,840 <0,0001
LDH >241 0,856 <0,0001
LogD-dimer >2,36 0,723 <0,0001
LogFerritin >2,23 0,819 <0,0001

Sensitivite Spesifite PPV NPV
90,16 39,29 61,8 78,6
75,41 50,00 62,2 65,1
34,43 89,29 778 55,6
85,25 71,43 76,5 81,6
83,61 75,00 78,5 80,8
68,85 87,50 85,7 72,1
77,05 69,64 734 73,6
78,69 69,64 738 75

AUC: Egri altinda kalan alan; PPV: Pozitif tahmin degeri; NPV: Negatif tahmin degeri; WBC: Beyaz kan hiicresi; NLO: Nétrofil lenfosit orani; CRP: C-reakif protein; LDH: Laktat dehidrogenaz.

oldugu gosterilmistir. italyan olgularda 6liimlerin
yalnizeca %1,4’{iniin bildirilen bagka bir komorbidi-
teye sahip olmadigini, 6lenlerin yaklasik %21,4 {iniin
baska bir komorbid hastaliga sahip oldugunu,
%26,1’inin iki komorbiditeye sahip oldugunu ve
%351,2’sinin ii¢ veya daha fazla komorbiditesi oldu-
gunu bildirmistir.'? Calismamizda komorbidite say1-
sinin artmastyla multilober hipoksemik pnémoni
riskinin artmig oldugunu gosterdik. Cin’de yapilan
bir ¢aligmada, altta yatan KAH, DM, kronik akciger
hastaligi ve HT olan hastalarda vaka 6liim oranin si-
rastyla %10,5, %7,3, %6,3 ve %6 oldugu ve genel
vaka 6liim oranindan (%2,3) yiiksek oldugu gosteril-
mistir."* Cin’de yapilan bir diger ¢alismada, diyabe-
tik hastalarda dnemli 6l¢lide daha yiiksek bilateral
pndémoni insidansi gorilmistiir.'* Yogun bakim tini-
telerine yatirilan veya Olen hastalar arasinda HT ve
KAH insidansi daha yiiksek bulunmustur.'® Caligma-
mizda KAH ve DM insidansi multilober grupta daha
yiiksek siklikta bulundu. Bunun yaninda HT ve kro-
nik akciger hastalig1 varlig: istatistiksel olarak an-
lamli etkiye sahip bulunmadi. Bu durum, vaka
sayimizla iligkili olmanin yaninda, komorbid hasta-
liklarin farkli etkilerine isaret edebilir.

Inflamatuar parametrelerle yapilan ¢alismalar,
hastalik agirlig1 iizerine etkilerini ortaya koymustur.
Ozdemir ve ark. NLO ile mortalite arasinda kore-
lasyon oldugunu gdstermistir.'”® Yang ve ark.nin
COVID-19 ilerlemesini etkileyebilecek faktorleri
belirlemek i¢in yaptig1 caligsmada, yiiksek NLO’nun
COVID-19 hastalar1 i¢in bagimsiz bir prognostik bi-
yobelirteg¢ oldugu gosterilmistir.' WBC ve prokal-
sitonin diizeyi yiiksekliginin, hastaneye yatan

hastalarin daha sonra yogun bakim {initesi gerekliligi
tizerine anlamli etkisi oldugu gosterilmistir.!' Herold
ve ark. yiiksek CRP degerlerinin siddetli hastalik ve
solunum yetersizligi ile yakindan iligkili oldugunu
saptamuslardir.'” Biz de ¢alismamizda NLO, WBC ve
CRP degerlerinin multilober grupta daha yiiksek ol-
dugunu gosterdik. Caligmamizda prokalsitonin agi-
sindan iki grup arasinda anlamli bir fark goriilmemesi
olgularimizin yogun bakim gerektirmemesi ve
6limle sonuglanmamasindan kaynaklanmis olabilir."!

Yang ve ark.nin siddetli hastalar1 erken evrelerde
dogru bir sekilde tanimlamak icin yaptiklar: retros-
pektif calismada, LDH nin siddetli COVID-19 ig¢in
bagimsiz bir risk faktorii oldugu gosterilmistir.'®
Wang ve ark. hastalarin hastaneye kabul sirasinda
yiiksek LDH seviyelerinin hastalik progresyonunu
gostermede kullanilabilecegini saptamistir.!' Calig-
mamizda, literatiirle uyumlu olarak, LDH diizeyi
multilober grupta istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek saptandi.

COVID-19 olgularinda hastalik agirliginin
belirlenmesinde pihtilasma faktérlerinin rolii ince-
lenmistir. Wuhan Akciger Hastanesinde yapilan ret-
rospektif bir calismada, D-dimer degeri ve dinamik
degisikliginin prognoz ve mortalite {izerinde etkisi ol-
dugu gosterilmistir.'” Gao ve ark.nin siddetli COVID-
19 hastalig1 uyar1 indeksi olusturmak i¢in yaptiklari
calismada, D-dimer diizeyinin COVID-19’un sidde-
tini tahmin etmek icin kullanilabilecegi bildirilmis-
tir. D-dimer artist COVID-19’un yol agtig1 pihtilagma
bozukluklar1 ve periferik kan damarlarinda mikrot-
rombotik olusuma baglanmistir.? Calismamizda D-
dimer diizeyi multilober grupta anlamli olarak yiiksek
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bulunmustur. Bi ve ark. siddetli hastaliga sahip olan
grupta fibrinojen seviyelerinin belirgin sekilde daha
yiiksek oldugunu géstermistir.?! Calismamizda mul-
tilober grupta fibrinojen diizeyleri yiliksek bulunmusg-
tur. Yapilan calismalarda, COVID-19 olgularinda
ferritin konsantrasyonun mortalite {izerinde etkisi ol-
dugu gosterilmistir.!” Velavan ve Meyer’in ¢aligma-
sinda, hafif hastaliktan siddetli hastaliga ilerlemeyi
gostermede yararli olabilecek laboratuvar belirtegler
calismasinda ferritinin kotii prognostik belirteg ola-
rak kullanilabilecegi ongériilmiistiir.”? Bir diger ¢a-
ligmada, ferritin seviyeleri agir hastalarda, agir
olmayan hastalara gére anlamli derecede daha yiik-
sek bulunmustur.>® Calismamizda ferritin konsant-
rasyonu multilober grupta anlamli olarak yiiksek
bulundu.

Calismamizin kisitliliklari, asilarin uygulanma-
di1g1 donemde tek merkezde yiiriitiilmesi ve vaka sa-
yisiin azligidir.

[l SONUG

COVOD-19’un multilober hipoksemik pnémoni kli-
nik tablosunun, yas artisi, eslik eden DM, KAH var-
l1g1, komorbidite sayisi, WBC, CRP, NLO, D-dimer,
LDH ve ferritin yiiksekligi ile iligkili oldugu goste-
rildi. Bulgularimizin istatistiksel anlamliligini artir-

mak i¢in ¢ok merkezli, daha ¢ok sayida ve asilanan
olgularin da dahil edildigi ¢alismalarin yapilmasini
Oneriyoruz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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