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Amag: Aralik 2019°da ortaya ¢ikan ve tiim diinyada pandemiye sebep olan yeni coronaviriis 19 hastaligi (COVID-19),
iki y1ldan uzun siiredir tiim diinyada milyonlarca insan1 enfekte etmistir. Bu ¢aligmada, COVID-19 tanisi ile hastanede
yatan hastalarin yatis siiresine etki eden faktorlerin incelenmesi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontemler: Calismaya Mart-Haziran 2020 tarihleri arasinda enfeksiyon hastaliklari servisinde yatan COVID-
19 tanili hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, vital bulgulari, hemogram, iire, kreatin, C-reaktif protein
(CRP), alanin aminotransferaz (ALT), aspartat transaminaz (AST), laktat dehidrojenaz (LDH), protrombin zamani (PT),
uluslararasi normallestirilmig oran (INR), procalsitonin (pct), d-dimer, ferritin, troponin, nétrofil/lenfosit oran1 (NLR)
trombosit-lenfosit oran1 (PLR), monosit-lenfosit oran1 (MLR) ve ortalama trombosit hacmi (MPV)-lenfosit orani
(MPVLR), COVID-19 PCR, akciger goriintiileme bulgulari, tedavi ve hastane yatis siireleri retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Calismamizda hastalarin yas ortalamasi 56,51£15,48, kadin erkek oran1 1/1, ortalama yatis siiresi 7,58+3,35
giindii. DM, HT ve malignitesi olan hastalarda, favipravir, enoksaparin ve vitamin C destegi alan hastalarda daha uzun
hastane yatist oldugu, uzun siire hastane yatisi olan hastalarda ates, pct, AST, LDH degerlerinin kisa yatis siiresi olan
hastalara gore daha yiiksek oldugu saptandi. Lenfosit sayis1 ve yilizdesi, NLR, monosit sayist ve MPV/lenfosit oran1 yedi
giinden uzun siire yatan hastalarda anlamli derecede diisiik bulundu.

Sonug¢: Hastaneye basvuru sikayetlerinin yatis siiresini 6ngérmede etkisiz oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: CRP; COVID-19; d-dimer; ferritin; lenfopeni; yatis siiresi.

Factors Affecting the Duration of Hospitalization of COVID-19 Patients Followed Up in the

Infectious Diseases Service of Diizce University Research Hospital
ABSTRACT
Aim: The new coronavirus-19 disease (COVID-19), which emerged towards the end of 2019 and caused a pandemic all
over the world, has infected millions of people all over the world for more than two years. In this study, it was aimed to
examine the factors affecting the length of stay of hospitalized patients with the diagnosis of COVID-19.
Material and methods: Patients with COVID-19 hospitalized in the infectious diseases service of our hospital between
March and June 2020 were included in the study. Demographic characteristics of patients, vital signs, hemogram during,
urea, creatine, C-reactive protein (CRP), alanine aminotransferase (ALT), aspartate transaminase (AST), lactate
dehydrogenase (LDH), prothrombin time (PT), international normalized ratio (INR), procalcitonin (pct), D-dimer, ferritin,
troponin, neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) platelet-lymphocyte ratio (PLR), monocyte-lymphocyte ratio (MLR) and
mean platelet volume (MPV)-lymphocyte ratio (MPVLR), COVID-19 PCR, lung imaging findings, treatment and length
of hospital stay were analyzed retrospectively.
Results: In our study, the mean age of the patients was 56,51+15,48, the female-male ratio was 1/1, and the mean
hospitalization period was 7.58+3.35 days. Longer hospital stay was observed in patients with DM, HT, and malignancy,
and patients receiving favipiravir, enoxaparin, and vitamin C supplements. It was determined that fever, procalcitonin,
AST, and LDH values were found to be significantly higher in patients with a long hospitalization period than in patients
with a short hospitalization period. Lymphocyte count and percentage, NLR, monocyte count, and MPV/lymphocyte ratio
were found to be significantly lower in patients hospitalized for more than seven days.
Conclusion: It was found that the complaints of admission to the hospital were ineffective in predicting the length of stay.

1 Agri Dogubayazit Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Agri, Turkiye

2 Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye

3 Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
4 Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye

5 Arel Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce, Tirkiye

6 Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye

Sorumlu Yazar / Corresponding Author Yasemin CAKIR, e-mail: yasemincakir2553@gmail.com

Gelig Tarihi / Received: 04.10.2022, Kabul Tarihi / Accepted: 11.05.2023

*Bu galigma ilk yazarin uzmanlik tez galismasindan Uretilmistir.

**Bu galisma 9. Tirkiye EKMUD Uluslararasi Bilimsel Platformu 20-23 Mayis 2021- Online Kongresi'nde poster bildiri olarak sunulmustur.

Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(1): 1-7 1


https://orcid.org/0000-0001-5510-3216
https://orcid.org/0000-0002-0129-4536
https://orcid.org/0000-0002-4456-7485
https://orcid.org/0000-0001-8165-1814
https://orcid.org/0000-0001-5380-0819
https://orcid.org/0000-0002-4330-2864
https://orcid.org/0000-0002-4801-8854

CAKIR ve ark.

Keywords: CRP; COVID-19;
lymphopenia; length of stay.

d-dimer; ferritin;

GIiRiS

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde etiyolojisi
bilinmeyen pndmoni vakalari ile ortaya ¢ikan coronavirus
hastaligi (COVID-19) tiim diinyada etkisini siirdiirmeye
devam etmektedir. Salginin baslangicindan bugiine kadar
diinya ¢apinda 500.000.000'den fazla vaka bildirilmis ve 6
000 000°’nun iizerinde COVID-19° a bagh o6lim
bildirilmistir (1). Hastaligin klinik tablosu hafif {ist
solunum yolu enfeksiyonu bulgularindan, pndmoni,
solunum yetmezligi gibi durumlara kadar
degisebilmektedir (2). En sik goriilen klinik bulgular
pandeminin baslangicinda ates, oksiiriik, nefes darlig1 ve
toraks bilgisayarli tomografisi (BT)’nde bilateral
infiltrasyon ile karakterize pndmoni iken gliniimiizde ates,
halsizlik, miyalji gibi iist solunum yolu bulgular1 6n
plandadir. Ancak mevcut bulgular ile COVID-19'u diger
viral solunum yolu enfeksiyonlarindan kesin ayirabilen
spesifik bir 6zellik yoktur (3).

COVID-19 tanisinda en sik rastlanilan laboratuvar
bulgulari; lenfopeni (%83,2), trombositopeni (%36,2) ve
16kopeni (%33,7)’ dir (4). Enflamatuvar belirte¢lerden C
reaktif protein (CRP), Alanin aminotransferaz (ALT),
Aspartat aminotransferaz (AST) ve d-dimer yiiksekligi de
siklikla bildirilmistir. ilk tanda yiiksek olan veya takip
sirasinda yiikselen d-dimer, serum ferritin, troponin I,
laktat dehidrogenaz (LDH), parsiyel oksijen basinci
digikligii (Pa02 <90 mmHg) ve interlokin-6 (IL-6)
diizeyleri agir hastalik ve mortaliteyle iliskili “kotd
prognostik faktorler” olarak tanmimlanmistir (5). COVID-
19 hastaliginin giiniimiizde spesifik ve etkili bir tedavisi
bulunmamaktadir. Bu nedenle hastaligin  erken
tamimlanmasi, kot seyir igin risk faktorlerinin
belirlenmesi ve baska bireylere bulasin onlenmesi biiyiik
Onem tagimaktadir.

Bu ¢alismanin amaci COVID-19 tanisi ile hastaneye yatan
hastalarda uzun siireli hastane yatigina etki eden
faktorlerin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanmin Etik Yonii: Arastirmanin yapilabilmesi
igin Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglk
Aragtirmalart Etik Kurulu’ndan etik kurul onayi alindi
(Tarih:24.11.2020, Karar No: 2020/152).

Arastirmanin = Evreni ve Orneklemi: Calisma
retrospektif kohort calismasi olarak tasarlandi. 16 Mart
2020 ve 31 Mayis 2020 tarihleri arasinda enfeksiyon
hastaliklar1 servisinde takip edilen, 18 yas iizeri ve verileri
eksiksiz olan 102 COVID-19 hastasi ¢aligmaya dahil
edildi. COVID-19 tanisi polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) porzitifligi veya toraks bilgisayarli tomografi (BT)
bulgusu ile desteklenmeyen hastalar ve yeterli klinik
verisine ulasilamamus hastalar ¢calisma dis1 birakildi.
Arastirmada Kullamlan Veri Toplama Araclari:
Hastalarin yas ve cinsiyet gibi demografik verileri, eslik
eden hastaliklar1, klinik bulgulari, laboratuvar bulgulari,
tedavi durumlart ve Klinik sonuglari (taburculuk/6lim),
hasta takip bilgileri (ates, solunum sayisi, nabiz, genel
durum...) ve hastanede yatig siireleri hastane tibbi
kayitlarindan elde edildi.

Tim hastalarin hastaneye yatis giiniindeki vital bulgular:
ve laboratuvar tetkikleri kaydedildi ve hastalar yedi
giinden uzun ve kisa siireli yatanlar olarak iki gruba
ayrildi. AST, ALT, bilirubin, kreatin kinaz, LDH,

albiimin, iire, kreatin, troponin, procalsitonin, ferritin,
CRP, d-dimer, diigiik dansiteli lipoprotein (LDL), yiiksek
dansiteli lipoprotein (HDL), trigliserid, total kolesterol,
protrombin zamani (PT), Internationel Normalized Ratio
(INR) tetkikleri hastanemiz biyokimya cihazi (Roche
firmasi, COBAS 6000 ve 8000) ile ¢alisildi. Lokosit
(WBC), lenfosit, nétrofil, monosit, platelet sayis1 (PLT),
MPV, hematokrit, hemoglobin gibi parametreler Beckman
Coulter LH 780 cihazi ile ¢alisildi. Notrofil lenfosit orani
(NLR), platelet lenfosit oran1 (PLR) ve monosit lenfosit
orant (MLR) hesaplandi.

Hastalarin yatis siireleri ortalama yatis siiresi olan yedi giin
sinir belirlenerek kargilagtirildi. Hastalar yedi giinden uzun
ve kisa yatig siiresi olarak iki gruba ayrildi. COVID-19
nedeniyle yatan hastalarin demografik 6zelliklerinin,
komorbiditelerinin  ve  laboratuvar parametrelerinin
hastanede yatis siiresi ile iligkili olup olmadigi analiz
edildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin normallik dagilimi Kolmogorov-Simirnov testi
ile degerlendirildi, normal dagilim gosteren degiskenlerin
kargilagtirmasinda Independent samples t test, normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin karsilastirmasinda ise
Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler
arasi iligkilerin incelenmesinde beklenen deger kuralina
bagh olarak Pearson Chi-Square veya Fisher's Exact
testleri kullanildi. Tanimlayict istatistikler veriler dagilim
sekline bagli olarak ortalama, standart sapma veya ortanca,
ceyrekler arast genislik, minimum, maksimum seklinde
verildi. Istatistiksel analizler Statistical Package for the
Social Sciences V (SPSS) v.22 paket programu ile yapildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.
BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 102 hastanin yas ortalamasi
56,51+15,48 idi. Hastalarin 51°1 (%50) erkek, 51°1 (%50)
kadindi. Hastaneye yatan hastalarin %55’inde tanili kronik
hastalik 6ykiisii vardi. Eslik eden hastalig1 olanlarda en sik
goriilen hastaliklar sirasiyla hipertansiyon (HT), diyabetes
mellitus (DM), kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH)
(%30,4), (%19,6), (%13,7) idi. Romatolojik hastaliklar
(%8,8), kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
(%4,9), maligniteler (%2,9), obezite (%2) daha az siklikla
eslik eden hastaliklar idi (Tablo 1). Hastaneye basvuran
ve yatirilan hastalarin %95°1 COVID-19 enfeksiyonuna ait
klinik semptomlar gostermekteydi. Hastalarin %5’ ise
spesifik herhangi bir semptomu olmaksizin, bagka sebeple
hastaneye basvurmus veya temashi asemptomatik
hastalardi. En sik goriilen klinik bulgular sirasiyla 6ksiiriik
(%61,8), ates (%51), halsizlik/kirginlik (%29,4), nefes
darlig1 (%28,4) ve karin agrist/ishal (%10,8) idi.
Hastalarin  semptomlarinin  baglangicindan  hastaneye
basvurularina kadar gegen ortalama siire 4,07+2,90 (1-15
giin) idi. Hastalarin hastanede yatig siireleri ortalama
7,58+3,35 (2-18 giin) idi. Hastalardan 52’sinin basvuru
esnasinda atesi vardi, atesi olanlardan bir hastanin atesi
servis takibi esnasinda hi¢ diismedi ve hasta servis
takibinin ardindan yogun bakim iinitesinde takip edildi.
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Kalan 50 hastanin ates diizelme giinii ortalama 4,12+2,16
(2-10) giindii. Hastalarin hastaneye bagvuru anindaki vital
bulgular1 ve laboratuvar tetkikleri Tablo 2°de 6zetlendi.

Tablo 1. Hastalarin cinsiyet ve eslik eden hastalik
durumlari

ventilator ile takip edildi, %2,9’u ise entiibe oldu.
Hastalarin %96,1° i sifa ile taburcu edildi, %2,9’u ex oldu,
%1’1 bagka bolime devir veya sevk oldu. (Tablo 4)

Tablo 4. Hastalarin yatis siiresi boyunca aldiklar
tedavileri ve son durum bilgileri

Cinsiyet n (%) Antiviral kullanim n (%)
Var 102 (100)
Kadimn 51 (50) —
Tekli antiviral 35 (34,3)
Erkek 51 (50) Coklu antiviral 67 (65,7)
_— Hidroksiklorokin 102 (100)
Komorbidite n (%) _
Oseltamivir 51 (50,0)
Var 56 (54,9) Favipravir 28 (27,5)
i Antibiyotik kullanim n (%)
Tekil 34 (33,3)
Coklu 22 (21,6) var % (94.1)
HT 31(30,4) Levofloksasin 70 (68,6)
SN 50196 Seftriakson 28 (27,5)
(19.6) Piperasilin-tazobaktam 19 (18,6)
KVH 14 (13,7) Azitromisin 16 (15,7)
_ Klaritromisin 7(6,9)
Romatolojik hastalik 9(8,8) — -
Diger tedaviler n (%)
KOAH 5 (4,9) Enoksaparin 96 (94,1)
T O tedavisi 15 (14,7)
Malignite 3(2,9) Steroid 5 (4.9)
Obezite 2(2,0) Vitamin C 10 (9.8)
Yogun bakim 6 (5,9)
DM: Diyabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, KVH: Kardiyovaskiiler
Hastalik, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliklari NIMV 3 (279)
. . . Entlibasyon 3(2,9)
COVID-19 pnomonisi tamisinda  klinik  bulgular, i
laboratuvar tetkikleri ve toraks BT kullanildi. BT Immunplazma )
goriintilemede en sik gorilen bulgular buzlu cam Hastalarim durumu n (%)
op?sitele?ri. .(%93,1) idi. BT bulgularn COVID-19 Taburcu 98 (96,1)
pndémonisi ile uyumlu olan hastalarin %57,8’inde hafif i
tutulum, %30,4’tinde orta tutulum, %4,9’unda agir Exitus 3(2.9)
tutulum ile uyumluydu. Hastalarin %6,9’u normal BT Devir/sevk 1(1,0)

bulgularina sahipti (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin toraks BT bulgular

BT bulgular: n (%)
Pnémoni yok 7 (6,9)
Hafif pnomoni 59 (57,8)
Orta pnémoni 31 (30,4)
Agir pnomoni 5(4,9)

BT: Bilgisayarli tomografi

Hastaneye yatirilan hastalara Saglik Bakanligi COVID-19
Rehberi dogrultusunda tedavi baslandi. Hastalarin BT
bulgular1 ve klinik bulgularina gore %94,1’ine antibiyotik
tedavisi baglandi. Hastalarin %94,1’ine enoksaparin,
%9,8’ine C vitamini, %4,9’una steroid tedavisi baslandi.
Hastalarin %14,7’sine oksijen destegi verildi, %5,9’unun
yogun bakim ihtiyact oldu, %2,9’u noninvaziv mekanik

Yedi giinden uzun veya kisa yatis agisindan favipiravir
alan hastalarda, almayanlara gore daha uzun hastane yatisi
saptanirken, antibiyotik tedavisi alan ve almayan
hastalarda uzun hastane yatigi agisindan anlamli fark
saptanmadi.  Ancak  antibiyotik  tedavisi  olarak
piperasilin/tazobaktam tedavisi alanlarda yedi giinden
uzun hastane yatisi agisindan anlamli fark goriildii.
COVID-19 pozitifligi nedeniyle yatarak takip edilen
hastalarin ortanca yatis siireleri yedi giin olarak (2-18 giin)
hesaplanmasi sebebiyle hastalar yedi giinden uzun ve kisa
yatig olarak iki grup halinde incelendi. Hastalarin
demografik o6zellikleri, eslik eden hastaliklari, hastaneye
ilk basvurularindaki laboratuvar degerleri, toraks BT
bulgulari, aldiklar1 tedavilerin hastanede yedi giinden daha
az veya daha uzun yatis1 agisindan ayirt ettirici belirteg
olup olmadigi irdelendi ve sonuglari tablo5 ve 6’ da
Ozetlendi. Hastalarin hastaneye basvuru sikayetleri ve
yatis siireleri irdelendiginde ise yatis siiresi ile bagvuru
sikayetleri acisindan anlaml fark goriilmedi (Tablo 6).
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Tablo 2. Hastalarin vital bulgular1 ve laboratuvar parametreleri

Ortalama+SS Ortanca Min Max
Ates 37,04 +£1,03 36,75 35,00 39,70
Saturasyon 95,20+3,01 96 79 100
WBC (u/L) 6524,51+3267,49 5600 3000 23100
Nétrofil (u/L) 4409,71+3070,13 3550 890 21520
Lenfosit (u/L) 1408,82+838,47 1240 340 5290
Monosit (u/L) 515,98+238,89 475 60 1330
PLT (u/L) 223264,71£71404,85 217000 67000 513000
MPV (f/L) 8,39+1,03 8,10 6,60 11,40
Platekrit (%) 0,29+1,59 0,10 0,03 16,20
PDW (%) 16,79+0,90 16,70 10,80 19,00
RBC (u/L) 4,56+0,55 4,50 2,50 6,00
Hb (g/dL) 13,33+1,58 13,25 9,30 17,40
Hct (%) 39,48+4,56 38,95 29,30 53,70
MCV (f/L) 85,09+8,95 85,55 8,30 97,20
RDW (%) 14,16x1,57 13,70 12,10 19,30
PLR 202,37+129,33 171,43 40,37 795,35
NLR 4,35+4,81 2,53 0,35 29,08
MPVLR 3,70+£3,03 3,13 0,25 21,71
CRP (mg/dL) 4,07+4,50 2,70 0,03 23,00
PT (sn) 10,10+£2,57 9,80 0,04 23,00
INR (INR) 1,10+0,22 1,00 0,90 2,50
CK (mg/dL) 140,77+167,60 85 33 1046
CK-MB (1U/L) 26,26+16,57 22 7 125
Pct (ng/mL) 0,37+1,38 0,07 0,01 10,70
T.bil (mg/dL) 0,51+0,43 0,40 0,10 3,60
D.Bil (mg/dL) 0,160,17 0,10 0,01 1,50
AST (1U/L) 29,17+18,71 26 9 180
ALT (U/mL) 23,90+16,54 19,25 4,00 113,00
Ure (mg/dL) 31,90+12,29 30,70 12,00 76,00
Kreatin (mg/dL) 0,85+0,27 0,80 0,40 2,50
Albiimin (g/dL) 4,06+0,34 4,05 3,10 5,30
LDH (U/L) 262,75+76,46 245,50 125,00 536,00
TG (mg/dL) 132,34+80,47 125,50 53,00 752,00
Kolesterol (mg/dL) 140,77+33,30 140,50 77,00 261,00
HDL (mg/dL) 33,81+8,81 34 17 65
LDL (mg/dL) 81,44+28,04 79 11 166
Ferritin (ng/dL) 290,39+371,00 158 9 1847
D-dimer (ng/dL) 0,56+0,94 0,30 0,10 8,40
CRP/albumin 1,05+1,20 0,68 0,01 6,05

WBC: Lokosit Sayisi, PLT: Platelet, MPV: Ortalama Platelet Hacmi, PDW: Platelet Dagilim Genisligi, RBC: Eritrosit Sayis1, Hb:
Hemoglobin, Het: Hematokrit, MCV: Ortalama Eritrosit Hacmi, RDW: Eritrosit Dagilim Genisligi, PLR: Platelet Lenfosit Orani,
NLR:N6trofil Lenfosit Orani, MPVLR: Ortalama Platelet Hacmi Lenfosit Orani, CRP: C Reaktif Protein, PT: Protrombin Zamani,
INR: Uluslararas: Normallestirilmis Oran, CK: Kreatin Kinaz, CK-MB: Kreatin Kinaz Miyokard Bandi, Pct: Prokalsitonin, T.bil:

Total Bilirubin, D.bil: Direk Biliriibin, AST: Aspartat Transaminaz, ALT: Alanin Aminotransferaz, LDH: Laktat Dehidrogenaz, TG:

Trigliserid, HDL: Yiiksek Dansiteli Kolesterol, LDL: Diisiik Dansiteli Kolesterol, SS: Standart sapm
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Tablo 5. Yedi giinden daha uzun ve kisa yatig siiresi
acisindan demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Tablo 7. Yedi giinden daha uzun ve kisa yatig siiresi
acgisindan vital bulgular1 ve laboratuvar tetkiklerinin
karsilastirilmasi

<7 giin >7 giin
n(%) | n(%) p degeri <7 giin >7 giin
Cinsiyet Ortalama Ortalama p degeri
Kadmn 28 (45,9) 23 (56,1) 0,313 Ates 36,9 373 0,039
Erkek gg (21"(1)) éi (‘7‘2'2) Saturasyon 95,90 94,15 0,003
L(aorrnglrbldlte (41.0) (75.8) 0,001 WBC (u/L) 5900 5200 0,512
Tekli 19 (31,1) 15 (36,6) <0,001 Nétrofil (u/L) 3670 3500 0,677
komorbidite 6(9,8) 16 (39,0) Lenfosit (u/L) 1400 1080 0,006
Coklu -
komorbidite Monosit (u/L) 530 420 0,004
Komorbid PLT (u/L) 208 000 222 000 0,725
hastalik 6 (9,8) 14 (34,1) 0,002 MPV (f/L) 8,29 8,54 0,214
DM 13 (21,3) 18 (43,9) 0,015 :
HT 7(15) 7070 0421 Platekrit (%) 0.1 0.1 0,825
KVH 3(4,9) 2 (4,9) 0,993 PDW (%) 16,89 16,64 0,165
KOA 0 goyog 3((713)) 0,032 RBC (u/L) 4,66 4,42 0,024
Malignite 349 6 (14,6 0,152
Romatolojik 1(1,6) 1(2,4) 0,775 Hb (g/dL) 13:59 12,96 0,037
Hastahk Hct (%) 40,29 38,27 0,027
Obezite MCV (/L) 84,67 85,72 0,564
DM: Diyabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, KVH: Kardiyovaskiiler S
Hastalik, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliklari RDW (%) 14,02 14,38 0,252
PLR 153,33 193,58 0,010
Tablo 6. Yedi Giinden Daha Uzun ve Kisa Yatig Siiresi NLR 2.10 357 0,011
Agisindan Bagvuru Yakinmalarinin Karsilagtirilmasi MPVLR 386 732 0022
<7 giin >7 giin
CRP (mg/dL) 26 2.9 0,743
n (%) n (%) b PT (sn) 9.8 9.8 0,666
degeri
Sikayet 59 (96,7) 38(92,7) 0,646 INR (INR) 1 1 0,729
CK (mg/dL) 86 85 0,199
Ates 27 (44,3) 25 (61,0) 0,098
CK-MB (IU/L) 21 23 0,724
Nefes darhg 16 (26,2) 13 (31,7) 0,548 T bil (mg/dL) 0.4 0,39 0,725
Halsizlik/Kirgi | 17 (27,9) 13 (31,7) 0,677 D.Bil (mg/dL) 0.1 0.1 0,619
nhk AST (IU/L) 23,7 30 0,021
Tat koku kaybl 4 (6,6) 1 (2,4) 0,411 ALT (U/I’T‘IL) 17 20 0,324
Bogaz agrisi 0(0,0) 1(2.4) 0,402 Ure (mg/dL) 312 329 0,512
Karm 4 (6,6) 77,0 0112 Kreatin (mg/dL) 0,83 0,88 0,354
agrisy/ishal Albiimin (g/dL) 4,08 4,02 0,339
Diger 1(1,6) 0(0,0) 0,410 LDH (U/L) 239 273 0,048
Semptom 3(2) 4 (4) 0,003 TG (mg/dL) 120 128 0,850
siiresi Kolesterol 1458 134,2 0,107
g‘l:ffu diizelme | 3 (1) 50 <0,001 HDL (mg/dL) 344 330 0,470
LDL (mg/dL) 84,6 77,2 0,222
Hastalarin toraks BT sonuglari degerlendirildiginde, yedi Ferritin (ng/dL) 139 187 0112
giinden uzun hastane yatisi ile toraks BT bulgular arasinda D-dimer (ng/dL) 0,3 0,4 0,267
anlamli iligki bulundu (p=0,002). Yedi giinden kisa yatan CRP/albumin 0.68 0,68 0.746
hastalarin hafif BT tutulumu orani ¢ok yiiksek olmakla

beraber, orta BT tutulumu yedi giinden uzun yatis1 olan
grupta daha fazlaydi. Agir BT tutulumu olan hastalarin
tamaminin yedi giinden daha uzun yatis1 oldugu gorildii.
Hastalarin vital bulgular1 ve laboratuvar tetkikleri yedi
glinden uzun hastane yatis1 agisindan ayirt ettirici belirteg
olup olmayacagi irdelendi ve sonuglar tablo 7° de
ozetlendi.

WBC: Lokosit Sayisi, PLT: Platelet, MPV: Ortalama Platelet Hacmi,
PDW: Platelet Dagilim Genisligi, RBC: Eritrosit Sayisi, Hb:
Hemoglobin, Hct: Hematokrit, MCV: Ortalama Eritrosit Hacmi, RDW:
Eritrosit Dagilim Genisligi, PLR: Platelet Lenfosit Orani, NLR:Notrofil
Lenfosit Orani, MPVLR: Ortalama Platelet Hacmi Lenfosit Orani, CRP:
C Reaktif Protein, PT: Protrombin Zamani, INR: Uluslararasi
Normallestirilmis Oran, CK: Kreatin Kinaz, CK-MB: Kreatin Kinaz
Miyokard Bandi, Pct: Prokalsitonin, T.bil: Total Bilirubin, D.bil: Direk
Biliriibin, AST: Aspartat Transaminaz, ALT: Alanin Aminotransferaz,
LDH: Laktat Dehidrogenaz, TG: Trigliserid, HDL: Yiiksek Dansiteli
Kolesterol, LDL: Diisiik Dansiteli Kolesterol
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TARTISMA
COVID-19 enfeksiyonunun tam anlamiyla etkin bir

tedavisi olmamakla beraber hastaligin hangi hasta
grubunda  nasil  seyredecegi de tam  olarak
ongorillememektedir. Calismamizla benzer tarihlerde

Cin’de yapilan bir ¢alismada COVID-19 enfeksiyonunun
klinik &zellikleri degerlendirilmis ve 60 yas Tlzeri
hastalarda pnémoni siddet indeksinin gen¢ ve orta yash
gruba gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Erkek
cinsiyette ve eslik eden hastalik varliginda daha agir klinik
seyir oldugu gosterilmistir (6). Bizim calismamizda ise,
hastane yatis siiresi ile yas ve cinsiyet agisindan bir fark
saptanmamig, ancak bu caligmayla benzer sekilde eslik
eden hastalig1 olan hastalarda daha uzun hastane yatis
oldugu goriilmiistiir.

New York sehrinde COVID-19 tanisi ile hastaneye yatan
5700 hastanin klinik 6zelliklerinin  degerlendirdigi
calismada en sik goriilen komorbiditeler HT, obezite ve
DM olarak saptanirken DM tanisi olan hastalarda 8liim
orani daha yiikksek bulunmustur. HT tanili hastalarin
invazif mekanik ventilasyon destegi ve yogun bakim
ihtiyacinin HT’u olmayan hastalara oranla daha diigiik
oldugu goriilmiistiir (7). Bizim ¢aligmamizda ise hastane
yatig siiresi ile KVH, KOAH, romatolojik hastaliklar ve
obezite varlig1 arasinda anlamli bir iliski goriillmezken
DM, HT ve malignite tanili hastalarda uzun yatis agisindan
anlamli fark saptanmigtir.

Tao Chen ve ark.’nin (8) COVID-19 nedeniyle 6len 113
hastanin klinik 6zelliklerini irdeledikleri ¢alismalarinda
Olen hastalar ve sag kalanlar arasindaki laboratuvar
bulgular1 karsilastirilmis ve o6len hastalarin ¢ogunda
16kositoz goriiliirken, 6len hastalarda iyilesmis hastalara
kiyasla kalict ve daha siddetli lenfopeni saptanmstir. Ek
olarak, o6len hastalarda d-dimer yiiksekligi, bozulmus
karaciger ve bobrek fonksiyonu (AST, ALT, ALP, total
bilirubin, tire, BUN ve kreatininin hafif veya orta derecede
yikselmesi ve sik hipoalbiiminemi, hematiiri ve
albiiminiiri), CRP yiiksekligi, ferritin artisi, eritrosit
sedimantasyon hizinda artis, yiiksek kreatin kinaz ve LDH
seviyeleri, kardiyak troponin | ve N-terminal pro-beyin
natritiretik peptid (BNP) artis1 goériilmiistir. Halabi ve
ark.’nin (9) COVID-19 hastalarinda hastane yatis1 ve
uzamis kalis siiresini etkileyen faktorleri
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda ileri yas, kronik bobrek
hastalig1, ates, desaturasyon, CRP, kreatinin ve ferritin
yiiksekligi uzun siireli hastane yatisinin Ongoriiciileri
olarak saptanmustir. Cil ve ark.’nin (10) COVID-19
hastalarinda  yatig  siiresini  etkileyen  faktorleri
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda 16kopeni, hiperglisemi,
d-dimer yiiksekligi, artan notrofil sayisi ve iire yiiksekligi
ile uzun siireli hastane yatist arasinda anlaml bir iliskili
bulunmustur.

Lei Qiang ve arkadaglarmm (11) COVID-19
enfeksiyonunda BT ve klinik bulgular arasindaki iligkiyi
degerlendirdikleri ¢calismada hastalarin %58,7’inde buzlu
cam opasitesi, %41,3’linde buzlu cam ve konsolidasyon
kombinasyonu, %76,1’inde kaldirim tas1 goriiniimi
saptanirken, %15’inde fibroz goriilmiis ancak fibroz
goriilen hastalarin higbirinde COVID-19’a bagli 6lim
goriilmemistir. Hastalarin BT goriintiilemelerinde kavite,
mediastinal lenfadenopati ve plevral efiizyon izlenmezken
mortal seyreden hastalardaki, akciger loblarinin sayisi,
iyilesenlere gore dnemli bir farklilik géstermemistir.

Yiiksek BT akciger skoru kotii prognozun bir isareti olarak
bulunmus ve kisa vadeli mortalite ile iligkilendirilmistir.
Bizim ¢alismamizda da toraks BT bulgulari ile yatis siiresi
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli sonuglanmis,
yedi giinden kisa yatan hastalarin hafif BT tutulumu orani
¢ok yiiksek olmakla beraber, orta siddette BT tutulum uzun
yatist olan grupta daha fazla goriilmiistir. Agir BT
tutulumu olan hastalarin tamaminin uzun siire hastanede
yattig1 gorilmiistiir.

Yue Hongmei ve arkadaglarinin (12) Gansu ¢aligmasinda
%75,6’s1 hafif ve orta tip, %18,6’s1 agir tip ve %5,8°1 kritik
pnomoni olan 86 COVID-19 hastasi degerlendirilmis ve
tiim hastalarin, interferon, arbidol, ribavirin, lopinavir ve
ritonavir dahil antiviral tedavi ve geleneksel Cin tibb1

tedavisi aldigi  goriilmiistiir. Hastalarin = %61,6°s1
intravendz antibiyotik tedavisi alirken, %36’s1 sistemik
steroid tedavisi almis ve %I1,6’s1  intravendz

immiinoglobulin (IVIG) tedavisi almistir. Uzun siireli
hastanede kalig grubunda antibiyotik tedavisi alan hasta
orani, kisa siireli hastanede kalig grubuna goére anlamli
olarak daha yiiksek saptanmistir. Ayrica hastalarin
%68,6’sma  oksijen tedavisi, %2,3’line noninvaziv
mekanik ventilasyon ve ii¢ hastaya invaziv mekanik
ventilasyon uygulamistir. Hastalarin %981 taburcu
edilirken ve %2,3’i mortal seyretmistir. Bizim
calismamizda yedi giinden uzun veya kisa yatis agisindan
favipiravir alan hastalarda, almayanlara gore daha uzun
hastane yatis1 saptanirken, antibiyotik tedavisi alan ve
almayan hastalarda uzun hastane yatis1 agisindan anlamli
fark saptanmamustir. Ancak antibiyotik tedavisi olarak
piperasilin/tazobaktam tedavisi alanlarda yedi giinden
uzun hastane yatist agisindan anlamli fark goriilmiistiir.
Bunun nedeninin 6zellikle klinik olarak koti olan
hastalara piperasilin/tazobaktam tedavisi baslanmasinin
olabilecegi diigiiniilmiistiir.

SONUC

Calismamizda COVID-19 enfeksiyonunda uzun siireli
hastane yatisina etki eden faktorler degerlendirilmis ve
DM, HT ve malignite varligi ve yiiksek ates, pct, AST,
LDH yiiksekligi uzun siireli hastane yatis1 acisindan
anlamli  bulunurken, lenfopeni, NLR, monosit Ve
MPV/lenfosit oran1 yedi giinden uzun siire yatan
hastalarda anlamli derecede diisiik bulunmustur. COVID-
19 tanili hastalarinda uzun siireli yatis igin risk faktorlerine
sahip hastalarin onceden tahmin edilmesi, hastalarin
prognozun dngoriillmesine yardimci olacaktir. Caligmamiz
literatiire bu konuda katkida bulunmasi agisindan
onemlidir.

Hasta sayisinin azlig1 ¢galismamizin en biiyiik kisithiligidir.
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