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Amag: Tim dinyayi etkisi altina alan koronaviris hastaligi 2019
(COVID-19) pandemisinin erken dénemlerinde ikinci basamak yo-
gun bakim Unitelerine ait yayinlar sinirh sayidadir. Calismamizda
ikinci basamak bir yogun bakim Unitesinde yatan COVID-19 has-
talarinin verilerinin retrospektif olarak degerlendirerek mortalite
oranini hesaplamak ve mortaliteye etki eden faktorlerin belirlen-
mesi amaglanmistir.

Yontem: Ocak 2020-Temmuz 2021 tarihleri arasinda ikinci basa-
mak COVID-19 yogun bakim linitesinde takip edilen 18 yas ve lize-
ri, revers transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu pozitif olan has-
talarin dosyalari ve hastane bilgi sistemindeki kayitlari retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, laboratuvar
parametreleri, Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) ve
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il (APACHE 1)
skorlari ve klinik verileri kaydedildi. Yasayan ve 6len hastalarin ve-
rileri karsilagtirildi. Risk faktori olan veriler igin regresyon analizi
yapildi.

Bulgular: Toplam 227 hastanin arsiv kayitlari incelendi. Tum ne-
denlere bagl mortalite orani %53,3, yogun bakimda yatis siiresinin
ortancasli 5 olarak bulundu. Yasayan ve 6len hasta gruplari arasin-
da yas (p<0,001), invaviz mekanik ventilasyon ihtiyaci (p<0,001),
yatis satlirasyonu (p=0,016), ferritin (p<0,001), D-Dimer p(<0,001),
APACHE Il (p<0,001) ve SOFA (p<0,001) skorlari arasinda anlamli
fark gorulda.

Sonug: COVID-19 pandemisinin baslangicinda artmis hasta ve is
yuki nedeniyle basta ikinci basamak yogun bakimlar olmak lzere
tiim yogun bakim Unitelerinde hasta takibi zor sartlar altinda ya-
piimistir. Bu dénemde ikinci basamak yogun bakim Unitelerinde
mortaliteyi tahmin etmede kullanilabilecek kolay ulasilabilen biyo-
belirteglerin hastalarin tedavi ve sevk siireglerinin planlanmasinda
rol oynayabilecegini ve imkanlarin daha verimli kullanilarak hasta
sonuglarina olumlu etkileri olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: COVID-19, yogun bakim linitesi, mortalite,
risk faktora

ABSTRACT

Objective: In the early stages of the worldwide coronavirus di-
sease 2019 (COVID-19) pandemic, there aren’t many secondary
intensive care unit publications. In our study, it was aimed to cal-
culate the mortality rate and to determine the factors affecting
mortality by retrospectively evaluating the data of COVID-19 pa-
tients hospitalized in a secondary intensive care unit.

Methods: The files and records of patients aged 18 years and old-
er who were positive for reverse transcriptase-polymerase chain
reaction and followed in the secondary COVID-19 intensive care
unit between January 2020 and July 2021, and their records in
the hospital information system, were evaluated retrospectively.
Demographic data, laboratory parameters, Sequential Organ Fail-
ure Assessment (SOFA) and Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation Il (APACHE Il) scores and clinical data of the patients
were recorded. The data of living and deceased patients were
compared. Regression analysis was performed for data with risk
factors.

Results: Archive records of a total of 227 patients were reviewed.
The all cause mortality rate was 53.3%, and the median length
of stay in the intensive care unit was 5 years. There was a sig-
nificant difference in age (p<0.001), need for invasive mechanical
ventilation (p<0.001), hospitalization saturation (p=0.016), ferri-
tin (p<0.001), D-Dimer p(<0.001), APACHE Il (p<0.001) and SOFA
(p<0.001) scores between the living and deceased patient groups.

Conclusion: Due to the increased number of patients and work-
load at the beginning of the COVID-19 pandemic, patient fol-
low-up was carried out under difficult conditions in all intensive
care units, especially in the secondary care units. In this period,
we think that easily accessible biomarkers that can be used to pre-
dict mortality in secondary intensive care units may play a role
in planning the treatment and referral processes of patients, and
may have positive effects on patient outcomes by using the facili-
ties more efficiently.
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GIRIS
Aralik 2019’un sonlarinda, koronaviris hastaligi 2019 (COVID-
19) tiim diinyaya yayilmis ve COVID-19, Diinya Saglk Orgiitii

tarafindan Mart 2020’de pandemi olarak kabul edilmistir
(1,2).

Ulkelere gore degismekle birlikte genel mortalite orani %5,2
iken, mekanik ventilasyon ihtiyaci olan ya da ileri destek
tedavisi icin yogun bakima yatan hastalarda ise mortalite
%30 ile %65 arasinda degismistir (3-6). Aralik 2022 itibariy-
le diinya genelinde COVID-19 ile iliskili yaklasik 640 milyon
vaka, 6 milyon 6lim, Tirkiye genelinde ise 17.042.722 vaka
ve 101.492 6lim rapor edilmistir (7).

Pandeminin baslarinda tedavi ve bagisiklanma konusundaki
eksiklikler ve salginin diinya genelinde yayilim hizinin ylksek
olmasi yogun bakim ihtiyacini da artirmistir. Vakalarin %5’i
coklu organ yetmezlikleri nedeniyle yogun bakim Gnitelerin-
de (YBU) takip edilmistir (8).

Mortalite ve morbidite tahmininde kullanilacak dogru skorla-
ma sistemleri ve belirtecler, klinisyenlerin COVID-19 salgini
sirasinda hastalari taramasina, etkili stratejileri hizla se¢mesi-
ne, tedavi basarisini en Ust dizeye c¢ikarmasina ve sinirli
kaynaklarin israfini en aza indirmesine yardimci olmustur.
Calismalarda, COVID-19 hastalarinda cinsiyet, yas, sigara
kullanimi ve ek hastaliklar mortalite ve morbidite {izerine
etkili bulunmustur (9-11). Mortalite tahmininde kullanilan
skorlarin yani sira I6kosit sayisi, protrombin zamani, C-reaktif
protein (CRP), laktat dehidrogenaz (LDH), interlokin-6 (IL-6),
D-dimer, ferritin, troponin, pro-BNP seviyeleri gibi laboratu-
var parametreleri ile radyolojik bulgular ve PaO,/FiO, oraninin
da mortalitenin tahmin edilmesinde yol gosterici olabilecegi
disunilmektedir (11,12).

Pandemi basinda kriz ydnetiminin organizasyonu sirasinda en
¢ok ikinci basamak yogun bakimlarin zorlanmasina karsin, bu
konudaki veriler oldukg¢a sinirlidir. Bu galismada, Tiirkiye'de
bir ikinci basamak YBU’de yatan COVID-19 hastalarinin verile-
rinin retrospektif olarak degerlendirilerek, ilk olarak mortali-
te ve morbidite oranlarinin saptanmasi, ikincil olarak da bu
oranlar etkileyebilecek klinik ve laboratuvar parametrelerin
tanimlanmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Turkiye Cumbhuriyeti Saglhk Bakanligi COVID-19 Bilimsel
Arastirma Degerlendirme Komisyonu ve yerel etik kurul onayi
(Karar tarihi: 17.06.2021, Kayit no: 21-KAEK-159) alindik-
tan sonra Ocak 2020-Temmuz 2021 tarihleri arasinda Turhal
Devlet Hastanesi ikinci basamak COVID-19 YBU’de takip
edilen 18 yas lzeri, COVID-19 revers transkriptaz-polime-
raz zincir reaksiyonu (RT-PCR) pozitif olan hastalarin kayitlari
retrospektif olarak degerlendirildi. Eksik verileri olan hastalar
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Erel S. ve ark.

ve ayni donemde yogun bakim yatisi yapilan ancak RT-PCR
negatif olarak raporlanan hastalar calismadan cikarildi.
Calismaya dabhil edilen hastalarin demografik ve klinik verile-
rine, laboratuvar sonuclarina elektronik tibbi kayit sistemi
ve arsiv kayitlari taranarak ulagildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
komorbid hastaliklari (hipertansiyon, diabetes mellitus,
koroner arter hastalig, kronik obstriktif akciger hastalig,
kronik bobrek yetmezligi, atrial fibrilasyon, serebrovaskiler
olay) ile, Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE-II) skorla-
ri, radyoloji uzmani tarafindan raporlanan toraks bilgisayarli
tomografi (BT) verileri ve varsa pndmoninin siddeti, labora-
tuvar parametreleri, YBU’de yatis siireleri, solunum destegi
gereksinimleri ve uygulanan destek sekli (basit yiz maskesi
ile oksijen destegi, yuksek akish nazal oksijen kantli (HFNC),
noninvaziv mekanik ventilasyon (NiIMV) ve invaziv mekanik
ventilasyon gereksinimleri (IMV) ve mortalite durumlari
kaydedildi.

Tum hastalarda standart medikal tedavi, o déneme ait glincel
T.C. Saglik Bakanhgi COVID-19 pandemi kilavuzlarina uygun
olarak yapildi (13).

istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin istatistiksel analizleri igin Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), Windows igin stirim 26.0
(SPSS Inc. Chicago, USA) bilgisayar paket programi kullanildi.
Tanimlayici istatistikler kisminda kategorik degiskenler sayi,
yuzde verilerek, slrekli degiskenler ise ortalama + standart
sapma ve ortanca ve ¢eyrekler araligi (IQR) ile belirtildi. Strekli
degiskenlerin normal dagihma uygunlugu goérsel histog-
ram ve Kolmogorov-Simirnov testi kullanilarak degerlendi-
rildi. Normal dagilima uymayan verilerde, iki grup arasinda-
ki karsilastirma analizleri icin Mann-Whitney U testi, normal
dagilima uyan verilerde ise bagimsiz t testi kullanildi. Bagimsiz
gruplar arasinda kategorik degiskenler icin yapilan karsilastir-
ma analizinde Pearson ki-kare testi kullanildi. Mortalite igin
risk faktorlerini belirlemek amaciyla demografik degisken-
ler ve laboratuvar parametreleri ile lojistik regresyon modeli
kuruldu. Cok degiskenli analize yas, cinsiyet, komorbidite-
ler, komorbidite varhgi ve sayisi, APACHE Il ve SOFA skorlari,
lenfosit, ferritin, CRP, prokalsitonin parametreleri dahil edildi.
Regresyon analizine ait sonuglar Odds Ratio (OR) ve %95
glven araligi ile sunuldu. Tum analizlerde istatistiksel anlamli-
lik dlizeyi p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Calisma tarihleri arasinda hastanemiz YBU’de yatan 363
hastanin arsiv kayitlarina ulasildi ve RT-PCR’I pozitif olan
227 (%62,5) hasta calismaya dahil edildi (Sekil 1). COVID-19
tanisi ile takip edilen hastalarin mortalite orani %53,3 olarak
bulundu.

101



COVID-19 Mortalitesi igin Risk Faktérleri

Ocak 2020-Temmuz 2021

tarihleri arasinda YBU’de EeEer el

—> hastalar
yatan hastalar =52
n=415
Verilerine ulasilan COVID-19 RT-PCR negatif
hastalar — hastalar
n=363 n=136

Degerlendirmeye alinan
hastalar
n=227

Sekil 1. Akis semasi.

Olen ve sag kalan hastalarin demografik 6zellikleri karsilas-
tirildiginda 6len hastalarin yaglarinin daha ileri oldugu
gorildu (p<0,001). COVID-19 hastalarinin yas ortancasi 74
olup, %51,1'i erkekti. En sik goriilen komorbidite hipertansi-
yon (%63,4) olmak tzere, %93’linlin en az bir komorbiditesi
vardi. Hastalarin demografik verileri Tablo I'de gdsterilmistir.
Komorbiditeler agisindan karsilastirildiginda erkek cinsiyette
ortanca komorbidite sayisi 3 iken kadinlarda bu deger 2 olarak
bulundu (p=0,018). Erkeklerin %57,6s1 kronik hipertansiyon
hastasi iken kadinlarin %42,4’G yogun bakim yatisi dncesi
hipertansiyon tanisi almisti (p=0,04). Diger komorbidite-
ler acisindan cinsiyetler arasinda farklilik izlenmedi. Olen ve
sag kalan gruplarin demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi
Tablo II'de gosterilmistir.

Hastalarin YBU yatis siiresinin ortancasi 5 giin olup, RT-PCR
pozitifliginden itibaren entiibasyona kadar gecen siirenin
ortancasi 7 olarak tespit edildi. Yogun bakima yatisi olan tim
hastalara serviste basit yliz maskesi ve nazal kanl ile oksijen
desteginin saglandig gorildl. Hastalarin 63’0 (%22) entlbe
olarak yogun bakima kabul edildi. Kalan 164 hastanin 84’inde
yogun bakim takibi sirasinda entlibasyon gergeklestirile-
rek IMV uygulandi. invaziv mekanik ventilasyon destegi alan
toplam hasta sayisi 147 (%64,8) iken, entlibasyon uygulan-
mayan ve sadece CPAP ile takip edilen hasta sayisi 43 olarak
bulundu. Entiibasyon 6ncesi CPAP uygulanan hasta sayisi ise
68’di. Ayrica hastalarin 8’inde sadece HFNC uygulanirken, 8
hastada ise hem HFNC hem de CPAP uygulandi. Otuz yedi
hasta ise sadece basit yliz maskesi ve nazal kanil ile yogun
bakimda takip edildi.
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Tablo I. COVID-19 Yogun Bakim Hastalarinin Demografik ve Klinik
Ozellikleri

Demografik Degiskenler

Yas, yil, ortanca (IQR) 74 (66-80)
Cinsiyet, erkek, n (%) 116 (51,1)
Mortalite, n (%) 121 (53,3)
Komorbidite sayisi, ortanca (IQR) 2 (1-3)
Komorbidite, n (%) 211 (93,0)
Hipertansiyon 144 (63,4)
Diabetes Mellitus 97 (42,7)
Koroner arter hastalig 77 (33,9)
Kronik obstriktif akciger hastalig 44 (19,4)
Demans 26 (11,5)
Serebrovaskiler hastalik 21(9,3)
Aritmi 19 (8,4)
Kronik bobrek hastaligi 19 (8,4)
Mekanik ventilasyon, n (%)
invaziv mekanik ventilasyon 147 (64,8)
CPAP 118 (52,0)
HFNC 20(8,8)
APACHE Il Skoru, ortanca (IQR) 24 (20-27)
SOFA skoru, ortanca (IQR) 11 (6-12)
YBU yatis satiirasyonu, ortanca (IQR) 86 (80-91)
Tani ve YBU yatigi arasi giin sayisi, ortanca 4(1-8)
(1QR)
YBU yatis siiresi, giin sayisi, ortanca (IQR) 5(2-11)
Tani ve entiibasyon arasi giin sayisi, ortanca 7 (4-11)
(1QR)
Tani ve HFNC kullanimi giin sayisi, ort£SD 8,3+4,2
Tani ve CPAP kullanimi arasi giin sayisi, 6,09+ 4.4

orttSD

IQR: Ceyrekler araligi, APACHE: Acute physiology and chronic health
evaluation Il; SOFA: Sequential organ failure assessment, YBU: Yogun
bakim Unitesi, HFNC: Yiksek akish nazal oksijen kanull, CPAP: Sirekli
pozitif havayolu basinci, ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon.

Olen ve sag kalan hastalarin IMV ihtiyaclari arasinda anlamli
olarak fark gorildi. Bu oran 6len hastalarda %100 (n=121),
sag kalan hastalarda ise %24,5 (n=26) olarak saptandi
(p<0,001) (Tablo IIl).

Gruplari laboratuvar parametrelerine gore kiyasladigimizda
Olen grupta APACHE-II (p<0,001) ve SOFA (p<0,001) skorlari
ile ferritin (p<0,001) ve D-dimer (p<0,001) degerleri anlaml
olarak daha yuksekti (Tablo IV, Sekil 2).

Olen ve sag kalan hastalar tek degiskenli analiz ile kiyaslandi-
ginda 6len hastalarda yasin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
ve ileri yasin mortalite icin bir risk faktori oldugu saptandi.
Yasin her bir yil artisi igcin mortalitenin %1,04 arthig belirlen-
di (Tablo V). Benzer sekilde erkek cinsiyet (OR: 1,31; %95

JARSS 2023;31(1):100-107



Tablo Il. Yasayan ve Olen Hastalarin Demografik Verilerinin Karsilastiriimasi

Erel S. ve ark.

Olen (n=121) Sag Kalan (n=106) P
Yas, yil, ortanca (IQR) 75 (69-81) 71 (61-78) 0,001
Erkek, n (%) 63 (54,3) 53 (45,7) 0,7
Komorbidite varligi, n (%) 116 (95,9) 95 (89,6) 0,06
Komorbidite sayisi, ortanca (IQR) 2(1-3) 2 (1-3) 0,81
Komorbidite, n (%)
Hipertansiyon 79 (65,3) 65 (61,3) 0,53
Diabetes Mellitus 46 (38,0) 51 (48,1) 0,12
Koroner arter hastaligi 40 (33,1) 37 (35,2) 0,73
Kronik obstriktif akciger hastalig 24 (20,1) 20(17,2) 0,85
Serebrovaskiiler olay 15 (12,4) 6(5,7) 0,08
Demans 15 (57,7) 11 (42,3) 0,63
Aritmi 11(9,1) 8(7,5) 0,67
Kronik bobrek hastaligi 9(7,4) 10(9,4) 0,58
IQR: Ceyrekler araligl.
Tablo Ill. Yasayan ve Olen Hastalarin Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi
Olen (n=121) Sag Kalan (n=106) P

Yogun bakim yatis satiirasyonu, ortanca (IQR) 85 (80-90) 88 (82-92) 0,016
BT bulgulari, n (%)

Viral pnémoni 94 (77,7) 80 (75,5)

Bakteriyel pnémoni 1(0,8) 3(2,8)

Covid stipheli 25 (20,7) 21(19,8) 0,61

Pnoémoni yok 1(0,8) 2(1,9)
Pnomoni siddeti, n (%)

Hafif pnédmoni 8(3,5) 10(9,4)

Orta pnémoni 26 (21,5) 23 (21,7)

Siddetli pnomoni 17 (14,0) 20(18,9) 0,56

Pnoémoni siddeti belirtiimemis 70 (57,9) 53 (50,0)
Tani ve yogun bakim yatisi arasi giin sayisi, ortanca (IQR) 4 (1-8) 4 (1-8) 0,98
Mekanik ventilasyon, n (%)

invaziv mekanik ventilasyon 121 (100) 26 (24,5) <0,001

CPAP 62 (51,2) 56 (52,8) 0,81

HFNC 10(8,3) 10(9,4) 0,75
Tani ve entiibasyon arasi giin sayisi, ortanca (IQR) 7 (4-11) 8,5 (3-10) 0,74
Tani ve CPAP kullanimi arasi giin sayisi, ort+SD 6,09 £4,5 6,09+4,2 0,90
Tani ve HFNC kullanimi arasi giin sayisi,ort£SD 6,5+2,71 10,1+4,7 0,11
YBU yatis siiresi, giin, ortanca (IQR) 8,02 (2-13) 7,8 (2-10) 0,13

1QR: Ceyrekler araligi, BT: Bilgisayarli tomografi, HFNC: Ylksek akisli nazal oksijen kan(li, CPAP: Sirekli pozitif havayolu basinci, ort: Ortalama, SD:

Standart deviasyon, YBU: Yogun bakim Unitesi.

Cl: 1,21-1,42; p<0,0001), APACHE-Il (OR:1,31; %95 Cl:1,21-
1,42; p<0,0001) ve SOFA skorlari (OR: 1,58; %95 Cl:1,39-1,80;
p<0,0001) ile ferritin (OR: 1,001, %95 Cl: 1,00-1,001; p=0,001),
D-dimer (OR: 1,75; %95 Cl: 1,39-2,20; p<0,0001) seviyeleri ve
yogun bakim yatis satiirasyonunun (OR:0,96; %95 Cl:0,93-
0,99; p=0,042) da mortalite icin risk faktori oldugu saptan-
di (Tablo V).

JARSS 2023;31(1):100-107

Cok degiskenli analiz tablosuna yas, cinsiyet, komorbidite-
ler, komorbidite varligi ve sayisi, APACHE 1l ve SOFA skorla-
ri, CRP, ferritin, lenfosit, D-dimer, prokalsitonin ve kreatin gibi
laboratuvar degerleri dahil edildi. Bu ¢ok degiskenli analizde
ise yas (OR: 1,061; %95 Cl: 0,019-1,104; p=0,004), komorbidi-
te varhg (OR: 5,429; %95 Cl: 1,006-29,313; p=0,049), kronik
bobrek hastaligi (OR: 0,241; %95 Cl: 0,061-0,961; p=0,04),
APACHE Il (OR: 1,225; %95 Cl: 1,09-1,37; p=0,001) ve SOFA
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Tablo IV. Sag Kalan ve Olen Hastalarin Laboratuvar Parametrelerinin Karsilastirilmasi, Ortanca (IQR)

Olen (n=121) Sag Kalan (n=106) p
Lokosit (1000 mm?3) 13,56 (13-13) 13,56 (13-13) 0,25
APACHE-II 25 (23-27) 20 (16-25) <0,001
SOFA 11 (10-12) 6 (6-11) <0,001
Lenfosit (mcL) 0,52 (0,39-0,63) 0,52 (0,37-0,63) 0,6
Ferritin (mL ng?) 949 (629-1478) 647 (333-997) <0,001
C-reaktif protein (mg L?) 81 (12-94) 39 (11-108) 0,22
D-dimer (ng mL?) 2,89 (2,6-3,9) 1,9 (0,9-3,2) <0,001
Prokalsitonin (ng mL?) 0,15 (0,07-0,57) 0,20 (0,07-0,57) 0,25
Kreatin (mg dL) 1,34 (0,9-1,7) 1,42 (0,9-1,7) 0,32

IQR: Ceyrekler araligi, APACHE:

Acute physiology and chronic health evaluation Il, SOFA: Sequential organ failure assessment.

100

920 -

80 -

APACHE Il SOFA

Yas (yil)

mOlen

B Sag kalan

Ferritin (ug dL?) D-dimer (ng mL?)

Sekil 2. Mortalite Uzerine anlaml etkisi olan degiskenler, APACHE: Acute physiology and chronic health evaluation, SOFA: Sequential

organ failure assessment.

(OR: 1,372; %95 Cl: 1,14-1,63; p=0,001) skorlari ile kreatin
degeri (OR: 0,61; %95 Cl: 0,44-0,85; p=0,004) mortalite ile
iliskili bulundu (Tablo V).

TARTISMA

ikinci basamak YBU’de takip edilen COVID-19 hastalarin-
da mortalite Uzerine etkileri olan degiskenlerin arastirildi-
g1 ¢alismamizda mortalite orani %53,3 olarak bulunmustur.
Mortalitenin erkek cinsiyet, ileri yas, komorbidite varligi, yatis
aninda disik periferik oksijen sattirasyonu, ylksek APACHE-II
ve SOFA skorlari, ferritin ve D-dimer degerleriile iliskili oldugu
gosterilmistir.
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Tedavideki son gelismeler ve asilarin bulunmasi COVID-19a
bagh mortalite ve morbiditeyi azaltmasina karsin, calisma-
nin ylruttldigd pandeminin erken dénemlerinde, hastalik
yiksek mortalite ile seyretmistir (14). Literatlirde COVID-19
yogun bakim hastalarinin mortalite oranlari %10°’dan %78’e
kadar genis bir aralikta degismektedir (15,16). Calismamizda-
ki %53,3 olarak saptanan mortalite orani literatiirdeki yiksek
degerlerle ortismektedir. Bildirilen mortalite oranlarindaki
degiskenlik tlkeler arasindaki farkli tedavi yaklasimlari, yogun
bakimlardaki yatak ve saglik personeli sayilari, tibbi altyapi
ve takip slreleri arasindaki farklar ile agiklanabilir (17,18).
Artan yogun bakim ihtiyaci nedeniyle bu donemde kaynakla-
rin sinirh oldugu ikinci basamak yogun bakimlar kapasitenin
Uzerinde hizmet vermek zorunda kalmistir. Yiiksek mortali-
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Tablo V. Mortaliteyi Tahmin Edebilecek Degiskenlerin Olasilik Oranlarini Gosteren Tekli ve Cok Degiskenli Regresyon Analizleri

Degiskenler Tek Degiskenli Analiz Cok Degiskenli Analiz
OR (%95 Cl) p OR (%95 Cl) p

Yas 1,04 (1,02-1,07) <0,0001 1,061 (1,019-1,104) 0,004

Cinsiyet 1,31 (1,21-1,42) <0,0001 0,570 (0,267-1,219) 0,147

Komorbidite varlig 2,68 (0,90-8,0) 0,076 5,429 (1,006-29,313) 0,049

Komorbidite sayisi 1,02 (0,84-1,24) 0,78 1,131 (0,604-2,120) 0,700

Komorbiditeler
Hipertansiyon 1,18 (0,69-2,03) 0,53 0,540 (0,191-1,526) 0,245
Diabetes Mellitus 0,66 (0,39-1,12) 0,12 0,535 (0,18-1,54) 0,247
Koroner arter hastaligi 0,90 (0,52-1,57) 0,73 0,796 (0,281-2,25) 0,667
Kronik obstriiktif akciger hastaligl 1,06 (0,55-2,06) 0,85 0,874 (0,27-2,7) 0,819
Demans 1,22 (0,5-2,79) 0,63 0,981 (0,27-3,5) 0,977
Serebrovaskuler hastalik 2,35 (0,88-6,31) 0,08 1,864 (0,42-8,1) 0,408
Aritmi 1,22 (0,47-3,1) 0,67 1,548 (0,258-9,279) 0,633
Kronik bobrek hastalig 0,77 (0,30-1,97) 0,58 0,241 (0,061-0,961) 0,051
APACHE II 1,31(1,21-1,42) <0,0001 1,225 (1,09-1,37) 0,001
SOFA 1,58 (1,39-1,80) <0,0001 1,372 (1,14-1,63) 0,001

Laboratuvar parametreleri
Lenfosit 1,37 (0,43-4,4) 0,58 2,388 (0,50-11,2) 0,272
Ferritin 1,001 (1,00-1,001) 0,001 1,000 (0,99-1,00) 0,688
C-reaktif protein 1,004 (0,99-1,01) 1,17 1,001 (0,99-1,00 0,897
D-dimer 1,75 (1,39-2,20) <0,0001 1,071 (0,76-1,49) 0,690
Prokalsitonin 0,98 (0,84-1,14) 0,81 1,083 (0,88-1,31) 0,430
Kreatin 0,88 (0,69-1,11) 0,29 0,619 (0,44-0,85) 0,004

Yogun Bakim Yatig satiirasyonu 0,96 (0,93-0,99) 0,042

YBU yatisinda oksijen gereksinimi 1,04 (0,95-1,14) 0,36

Tani ve entiibasyon arasi zaman 1,03 (0,96-1,21) 0,31

Tani ve CPAP kullanimi arasi giin sayisi 1,0(0,92-1,08) 0,99

Tani ve HFNC kullanimi arasi giin sayisi 0,76 (0,57-1,02) 0,07

YBU yats siiresi, giin 1,04 (0,99-1,06) 0,64

OR: Odds ratio, Cl: Confidence interval, APACHE: Acute physiology and chronic health evaluation Il, SOFA: Sequential organ failure assessment,
BT: Bilgisayarli tomografi, HFNC: Yiiksek akisli nazal oksijen kaniilii, CPAP: Siirekli pozitif havayolu basinci, YBU: Yogun bakim (nitesi.

te oranimizin nedenlerini, pandemi basinda yasanan ve tim
ikinci basamak YBU’lerin cogunun ortak problemi olan teknik
altyapi ve sistemsel organizasyon eksiklikleri ve takip edilen
hasta popilasyonunun ileri yas ve komorbiditelere sahip
olmasi seklinde 6zetleyebiliriz.

COVID-19’lu hastalarda mortalite ve morbidite tzerine etkili
faktorlerin arastirildigl calismamizda yas faktoriiniin anlamh
oldugu, ayrica erkek cinsiyet ve komorbid hastaliklarin varhgi-
nin da yiiksek mortalite orani ile iligkili oldugu gosterilmistir.

SARS-CoV-2 ve cinsiyet iliskisi arastirildiginda, erkeklerin
kadinlara kiyasla daha sik enfekte oldugu ve komorbidite-
leri olan yash erkeklerde Akut Respiratuvar Distres Sendro-
mu gelisme olasiliginin kadinlara kiyasla daha yiksek oldugu
bildirilmistir (5,19). Benzer sekilde ¢alismamizda da yas ve
cinsiyetin mortalite tzerinde risk faktéri oldugu gosterilmis-
tir. Hastalarin erkek olmasi ve yastaki her bir yillik artis mortali-
te riskini yaklasik birer kat daha artirmigtr. COVID-19'da
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cinsiyetler arasindaki mortalitedeki fark genellikle X kromozo-
mu ile iliskili bagisikhk fonksiyonundaki farkliliklar ve cinsiyet
hormonlarinin etkilerinden kaynaklanir. Kadinlar fazla sayidaki
X kromozomundaki genlerin aktivasyonu ile, daha distk viral
yuklere ve daha yiiksek CD4 T-hiicre sayilarina neden olan,
yuksek bir bagisikliga sahiptir (20). Ayrica cinsiyetler arasin-
da IL-6 Uretimindeki farkliliklar da gozlemlenmistir (21). Ek
olarak Ostrodioliin humoral ve hiicre aracili bagisikhk yanit-
ni uyardigl ve antikor Uretimini artirdigi gosterilmistir (22).
Ayrica kardiyovaskiiler sistem patolojileri basta olmak tzere
komorbid hastalik varliginin da mortaliteyi artirdigi bildiril-
mistir (5,23). Calismamizda erkek cinsiyetin mortalite Gzerine
risk faktord olmasinin, cinsiyetler arasindaki immunite farkh-
liklari ve erkek cinsiyette sahip olunan yandas hastalik ve yatis
oncesi hipertansiyon tanisinin fazla olmasindan kaynaklandi-
gini disinmekteyiz.

Mortalite igin risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilan
bir arastirmada ise hasta yasindaki her 10 yillik artisin 6lUim
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riskini 1,86 oraninda artirdigi, ayrica hipertansiyon, hiperko-
lesterolemi, kalp hastalg), diabetes mellitus, malignite,
kronik obstriktif akciger hastaligi, kronik bobrek hastaligi gibi
yandas patolojilerin ve hastaneye yatis 6ncesi kullaniimak-
ta olan ilaglarin mortalite ile iliskili oldugu bulunmustur (24).
Calismamizda, komorbidite varli§inin mortaliteyi 5 kat artirdi-
g1 gosterilmistir.

Pandeminin diinyaya yayildigi Cin’de tim YBU popiilasyo-
nunda mortalite %39 iken, IMV gerektiren hastalarda bu
oran %97’ye ulasmistir (25). Sonuglarimiz COVID-19 tanili
yogun bakim hastalarinin sag kaliminin iMV’ye ihtiyag duyan
ve komorbiditeleri olan yaslilar igin 6zellikle dusik oldugu-
nu dogrulamaktadir. Cumming ve ark. 1150 hastada yaptik-
lari calismada YBU’ye vyatis giiniindeki oksijen ihtiyacinda-
ki artisi, artan mortalite ile iliskilendirmislerdir (11). Calisma-
mizda 6len hastalarin tiimiine iIMV uygulanmis olmasi ve
diisik yogun bakim yatis satlirasyonu ile mortalite oraninin
dogru orantili olarak bulunmasi Cumming ve ark. bulgulari ile
ortismektedir.

APACHE-II ve SOFA skorlari, kritik hastalari degerlendirmek
ve mortalite tahmini i¢in uzun yillardir kullanilan skorlama
sistemleridir (26). Her ne kadar birkag¢ ¢alismada COVID-19
hastalarinin mortalite tahminine yonelik yeni spesifik skorla-
ma sistemleri kullaniimissa da halen kritik hastalarda uzun
yillardir uygulanan tanidik ve mevcut skorlama sistemleri
COVID-19 hastalarinin degerlendirilmesinde de yaygin olarak
kullanilmaktadir (27-29). Calismamizda literatlrle uyumlu bir
sekilde APACHE-II ve SOFA skorlari sag kalan hastalara gore
Olen hastalarda anlamli yliksek bulunmus ve bu iki skorun ¢ok
degiskenli regresyon analizinde mortaliteyi tahmin etmede
anlamh olarak etkili oldugu gosterilmistir.

Bu skorlama sistemlerine ek olarak, prognozu tahmin etmek
icin bircok biyobelirte¢ de kullaniimaktadir. COVID-19 hastala-
rinin mortalitesi Gzerine etkili biyokimyasal belirteglerin etkisi
arastirilmig; 16kosit sayisi, kreatin kinaz, pro-BNP, prokal-
sitonin, CRP, ferritin, nétrofil sayisi ve yizdesi, D-Dimer,
LDH degerlerinin ylksekligi ile duslik lenfosit ve trombo-
sit degerlerinin artmis mortalite ile iliskili oldugu bulunmus-
tur (30). Henry ve ark. tarafindan yapilan bir kohort ¢alisma-
da, olen hastalarda, bizim calismamiza benzer sekilde daha
yuksek ferritin seviyeleri tespit edilmistir (30). Cin’de yapilan
bir metaanalizde de ferritin dizeylerinin takip edilmesinin
ylksek mortaliteye sahip olabilecek hastalarin taninmasinda
yararli olabilecegi vurgulanmistir (31). Wuhan’da yapilan bir
calismaya gore, D-dimer seviyeleri 2,0 ng mL*’den yiiksek olan
hastalarin, 2,0 ng mL"nin altindaki degerlere sahip hastalar-
dan daha yuksek mortalite oranina sahip olduklari gosteril-
mistir (18). Sonuglar, COVID-19 enfeksiyonunun, fibrinojen
gibi prokoagiilan faktérler ve yiiksek D-dimer dizeyleri ile
karakterize mortaliteyi artiran bir koagiilopati problemi ile
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ortaya ciktigini kanitlamaktadir (18). Bizim ¢alismamizda da
literatiire benzer sekilde yiiksek ferritin ve D-dimer seviyeleri-
nin mortaliteyi artirdigi bulunmustur.

Calismamizda degerlendirilen nétrofil, lenfosit, CRP, prokalsi-
tonin gibi diger laboratuvar degerlerinin ise 6len ve sag kalan
hastalar arasinda benzer oldugu saptanmistir.

Tum biyobelirteglerin  ¢alismamizin  gergeklestigi ikinci
basamak saghk merkezinde 6lglilememesi nedeniyle biz
elimizdeki biyobelirteglere ait verileri degerlendirdik. Tum
biyobelirteglerin bakilamamasina ek olarak ¢alismanin diger
sinirlamalari da hasta sayisinin sinirli oldugu bir YBU’de
yapilmis olmasidir. Ayrica, hasta verileri hastane bilgi sistemi
ve arsiv kayitlarindan toplanmistir.

Literatiirde calismalarin ¢cogunun lgiincii basamak YBU’ler-
de yapilmis oldugu, ikinci basamak yogun bakim Unitelerine
ait yeterli veri olmadig1 gorilmektedir. Pandeminin boyutu
ve dinya genelinde pandemiye hazirliksiz yakalanmanin ve
kaynaklarin yetersiz olmasi nedeniyle daha yakin takip ve ileri
tedavi ihtiyaci olan hastalar gerekenden daha dustik imkanla-
rin oldugu (Unitelerde tedavi edilmislerdir. Bu durumda
imkanlarin kisith oldugu ikinci basamak YBU’ye ait verileri-
mizin ozellikle kritik hasta takibi yapilmasi gereken benzer
Uniteler igin yol gosterici oldugunu disinmekteyiz.

SONUC

Bu retrospektif degerlendirmenin sonucunda erkek cinsiyet,
ileri yas, komorbidite varligi, yatis aninda disuk perife-
rik oksijen satlirasyonu, ytksek APACHE Il ve SOFA skorlari,
ferritin ve D-dimer degerlerinin yiksek mortalite ile iligki-
li oldugu gosterilmistir. Pandemi déneminde ikinci basamak
YBU’lerde mortaliteyi tahmin etmede kullanilabilecek biyobe-
lirtec ve risk faktorlerinin hastalarin tedavi sireglerinin
planlanmasinda rol oynayabilecegini disiinmekteyiz.
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