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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci acil servisten hastaneye yatis verilen Covid-19 hastalarinda kritik hastalar1 saptamak
icin kullanilan “COVID-GRAM” kritik hastalik risk skorlamasmim Tirkiye popiilasyonundaki validasyonu
yapmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma 01.08.2020 ile 31.01.2021 tarihleri arasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne basvurup Covid-19 nedeniyle yatis verilen 299 COVID-19
hastasinin bilgisayar tabanli hasta kayitlarinin geriye doniik incelenmesi ile yapilmistir. S6z konusu incelemelerde
hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru vital degerleri, bagvuru sikayeti, akciger grafisi, laboratuvar tetkikleri, komorbid
hastaliklar1 ve sonlanim sekilleri kullanilmustir.

Bulgular: Hastalar yas ortanca degeri 69 (22-96) bulunmustur. COVID-GRAM risk skorlamasinda bulunan
akciger grafisi (00:9.72, %95 GA: 4.06 — 23.3), yas (00:1.05, %95 GA: 1.03 — 1.08), dispne (00:10.3, %95 GA:
5.03 — 21.0), biling degisikligi (00:77.91, %95 GA: 1.03 —5870.48), komorbidite sayisini (00:1.64, %95 GA:
1.32-2.05) kritik ve kritik olmayan hasta gruplar arasinda karsilastirdigimizda bagimsiz prediktor olarak
karsimiza ¢ikmigtir. Laboratuvar parametrelerinden laktat dehidrogenaz (00:1.002, %95 GA: 1.001 — 1.004) ve
direkt bilurubin de (OO: 1.04, %95 GA: 1.01- 1.07) benzer sekilde bagimsiz prediktor olarak karsimiza ¢ikmustir.
Caligmamizda skorlamada bulunan hemoptizi, kanser oykiisii i¢in gruplar arasi anlamh fark bulunamamistir
(p>0.05). Skorlamanmn ROC egrisi analizinde egri altinda kalan alan (AUC) %95 giiven araligi ile 0.874
bulunmustur.

Sonug: Caligmamizda valide edildigi gibi COVID-GRAM risk skorlamasi Covid-19 nedeniyle yatis verilen
hastalarda kritik hastalig1 saptamada tatmin edici bir basariya sahiptir.

Anahtar Sézciikler: Covid-19, Risk skoru, Acil Servis
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GIRIS
2019 sonunda Cin’in Hubei eyalatinin Wuhan sehrinde novel koranaviriis ad1 verilen bir patojen
pnomoni sebebi olarak saptanmistir. Hizli bir sekilde yayilip Cin’de epidemiye, devam eden
siirecte diinyada pandemiye neden olmus olan bu hastalik Subat 2020'de Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan Covid-19 hastaligi olarak isimlendirilmistir (1). Uluslararasi Viriis
Taksonomisi Komitesi'nin Koronaviriis Calisma Grubu, bu viriisiin siddetli akut solunum

sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirilmasini dnermistir (2).

Diinyada ilk bulasin nasil oldugu anlasilamamis bununla birlikte salginin ana yayilma yolunun
kisiden kisiye bulas seklinde oldugu bildirilmistir (3) Kiiresel olarak Antarktika hari¢ tiim
kitalarda 180 milyondan fazla dogrulanmig Covid-19 vakasi bildirilmistir. Tiirkiye’de ilk
Covid-19 vakas1 11 Mart 2020’de saptanmustir (4) 5 Temmuz 2021 itibariyle Tiirkiye’de
goriilen vaka sayisi 5.44 milyon’a ulasmis olup bu vakalardan yaklagik 50 bini hayatini

kaybetmistir (5).

Covid-19 pnomonisinin semptomatik enfeksiyon spektrumu hafiften kritige kadar degisir;
enfeksiyonlarm ¢ogu siddetli degildir (6). Spesifik olarak, Cin Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi'nin yaklagik 44.500 dogrulanmis vakay1 iceren ve hastalik ciddiyetinin tahmin edildigi
bir raporda (7) %81 'de hafif hastalik (hi¢ veya hafif pndmoni) rapor edilmistir. Hafif hastalik
ates ve Oksiirik devaminda balgam iiretimi ve yorgunluk ile presente olmaktadir. Sepsis,
solunum yetmezligi, ARDS, kalp yetmezligi ve septik sok siklikla kritik hastalarda
goriilmektedir(8).

Covid-19 igin inkiibasyon siiresi genellikle maruziyetten sonraki 14 giindiir, ¢ogu vaka
maruziyetten yaklasik dort ila bes giin sonra meydana gelir (9). Semptomatik Covid-19
hastalar1 arasinda ksiiriik, miyalji ve bas agris1 en sik bildirilen semptomlardir. Ishal, bogaz
agris1 ve koku veya tat anormallikleri gibi diger 6zellikler de iyi tanimlanmistir. Pnémoni,
baslica ates, Oksiiriik, nefes darlig1 ve akciger goriintiilemesinde bilateral infiltrasyonlar ile
karakterize, enfeksiyonun en sik goriilen ciddi bulgusudur. Bazi klinik 6zellikler (6zellikle koku
veya tat bozukluklari) diger viral solunum yolu enfeksiyonlarina gore Covid-19'da daha yaygin
olsa da, Covid-19'u giivenilir bir sekilde ayirt edebilen spesifik semptomlar veya belirtiler
yoktur. Bununla birlikte, baslangi¢ semptomlarmin baslamasindan yaklasik bir hafta sonra

dispne gelisimi, Covid-19'u disiindirebilir (6).
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Epidemiyolojik, klinik ve laboratuar Ozelliklerine dayali olarak agir hastaliga yakalanma
olasilig1 daha yiiksek olan hastalar1 belirlemek (10) uygun tedavi vermek ve sinirli kaynaklarin
kullanimin1 optimize etmek ac¢isindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu noktada Covid-19
nedeniyle yatig verilen hastalarda risk skorlama sistemleriyle kritik hastalar1 tespit etmek

Onemlidir.

Cin'de yapilan bir calisma sonucu, hospitalize edilen Covid-19 hastalarinda kritik hastalar1
saptamak i¢in kullanilan “COVID-GRAM kritik hastalik risk skorlamasi” gelistirilmistir.
Skorlamanin Cin merkezli validasyonu yapilmistir. Yapilan istatistikte skorlamanin egri altinda
kalan alan1 (AUC) %95 giliven araligi ile 0.88 bulunmustur. Bu deger toplum kdkenli pnémoni
hastalarinin risk skorlamasi olan CURB- 65 in AUC sinden yiiksektir. (CURB-65 AUC %95
giiven araligi ile 0.75°tir). COVID-GRAM risk skorlamasini gelistirenler skorlamanin internal
olarak validasyon c¢alismasi yapildigini fakat external yani farkli toplumlarda validasyon
calismalarina ihtiya¢ oldugunu ifade etmislerdir. COVID-GRAM risk skorlamasi su sekilde

kullanilmaktadir:

Hastalarin akciger grafisi(normal-anormal), yasi, hemoptizi varligi, dispne, biling durumu,
komorbidite sayis1 (kronik obstriiktif akciger hastaligi-hipertansiyon-diabetes mellitus-koroner
arter hastaligi-kronik kalp yetmezligi-kronik bobrek hastaligi-kanser-serebrovaskiiler hastalik-
hepatit b-immiin yetmezlik), kanser 6ykiisii, notrofil-lenfosit orani, laktat dehidrogenaz degeri,
direkt bilurubin degeri bilgileri skorlamaya girelerek risk yiizdesi hesaplanacaktir. Risk yiizdesi
bize hastada kritik hastalik gelisme yilizdesini verecektir. Cikan ylizdeye gore yiizdesi %<1.7
olanlar diisiik, %1.7 ile %<40.4 olanlar orta ve %>40.4 olanlar yiiksek risk grubuna dahil
olacaktir (11). Bizim amacimiz, planlayacagimiz validasyon ¢alismasi ile skorlamanin Tiirkiye

popiilasyonundaki validasyonunu hesaplamaktir.

GEREC VE YONTEM
2.1 Calismanin Tipi ve Popiilasyonu

Retroprospektif, gozlemsel bir tanisal degerlilik ¢aligmasi olan bu aragtirmanin popiilasyonunu
01.08.2020 ile 31.01.2021 tarihleri arasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi (RTEU EAH) Acil Servisi’nden yatis verilen kriterlere uygun 299 Covid-
19 hastas1 dahil edildi. RT-PCR kriterine uymayan 15 hasta ve gebe olan 11 hasta ¢caligmaya
dahil edilmedi.
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2.2 Verilerin Toplanmast

Bu caligmada veri toplama siireci dncesinde Recep Tayyip Erdogan Universitesi Etik
Kurulu’ndan onay alind1 (tarih:08.04.2021, karar no: 2021/51). Gerekli verilerin toplanmasinda
RTEU EAH Acil Servis hasta kayitlarinmn tutuldugu bilgisayar tabanli veri sistemi kullanildi.
Veri sisteminden elde edilen verilerle hastalarin demografik bilgileri, vital degerleri, taburculuk
ve yogun bakim yatis bilgileri, akciger (ac) grafisi, yast hemoptizi varligi, dispne, biling
durumu, komorbidite sayisi (kronik obstriiktif akciger hastaligi-hipertansiyon-diabetes
mellitus-koroner arter hastaligi-kronik kalp yetmezligi-kronik bobrek hastaligi-kanser-
serebrovaskiiler hastalik-hepatit b-immiin yetmezlik), kanser Oykiisii, nétrofil-lenfosit orani,

laktat dehidrogenaz degeri, direkt bilurubin degeri bilgilerine ulasildi.

2.3 COVID GRAM kritik hastalik risk skorlamasi verisinin toplanmast ve skorunun

hesaplanmasi

Skorlamadaki degiskenler ac grafisi anormalligi (1 puan), yas(siirekli degisken),
hemoptizi varligi (1 puan), dispne varlig1 (1 puan), biling bulaniklig1 (1 puan), komorbidite
sayisi(siirekli degisken ), kanser oykiisii (1 puan), nétrofil lenfosit orani(stirekli degisken),
laktat dehidrogenaz degeri (siirekli degisken, U/L), direkt bilurubin degeri (siirekli degisken,

mg/dl) toplanan veriler kullanarak tespit edildi.

COVID GRAM risk skoru ise (Ac grafisi anormalligi x 27.1464) + (Yas x 0.6139) + (Hemoptizi
x 33.6210) + (Dispne x 14.0569) + (Biling bozuklugu x 34.4617) + (Komorbidite sayis1 x
10.3826) + (Kanser oykiisii x 31.2211) + (N6trofil lenfosit orani x 1.25) + (Laktat dehidrogenaz
x 0.0534) + (Direkt bilirubin x 3.0605) formiilii kullanilarak hesaplandi.

Kritik hastalik gelisme riski ise ¢* / (1 + €*) formiili ile hesaplandi. X degerine (Ac
grafisi anormalligi x 1.2205) + (Yas x 0.0276) + (Hemoptizi x 1.5116) + (Dispne x 0.632) +
(Biling bozuklugu x 1.5494) + (Komorbidite sayist x 0.4668) + (Kanser dykiisti x 1.4037) +
(Notrofil lenfosit oram1 x 0.0562) + (Laktat dehidrogenaz x 0.0024) + (Direkt bilirubin x
0.1376)- 6.6127 formiilii kullanilarak ulasildi. Risk ylizdesi bize hastada kritik hastalik gelisme
yiizdesini vermistir. Cikan ylizdeye gore ylizdesi %<1.7 olanlar diistik, %1.7 ile <%40.4 olanlar
orta ve %>40.4olanlar yiiksek risk grubuna dahil edildi.

2.4 Sonlanim Noktalar
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Hastalarin sonlanim noktalar1 taburculuk, kritik hastalik (yogun bakim yatis veya invaziv
ventilasyon veya 0liim) belirlendi. Skorlamanin kritik hastalar1 saptamadaki basaris1 6l¢iiliiliip,

validasyonu yapilmis oldu.
2.5 Istatistiksel Analiz

Calismamizdaki hastalara ait siirekli veriler histogram, Q-Q plot grafikleri ve Saphiro wilk testi
ile normallik dagilimlar1 agisindan degerlendirildi. Normal dagilan siirekli veriler i¢in ortalama
ve standart sapma, normal dagilim gostermeyen veriler i¢in ortanca, ¢eyreklikler araligi ve
minimum ve maximum degerler raporlandi. Siirekli verilerin ikili gruplar arasinda

karsilastirilmasi i¢in dagilimlarina gore, Student t testi ya da Mann-Withney U testi kullanildi.

Kategorik veriler sayi(n) ve frekanslar (%) olarak raporlandi. Kategorik verilerin istatistiksel

analizinde Pearson x?testi ya da Fisher Exact testi kullanildi.

Stirekli degisken vasfindaki skor ile belirteclerin sonlanimlarin her birini Ongdrdiirme
yoniinden dogruluklar1 ROC analizinde Egri Altinda Kalan Alanin (EAA) hesaplanmasi ile
belirlendi. Analizler sirasinda p degeri 0.05 den kiigiik ise istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi. Tiim analizler R tabanli Jamovi istatistik programu ile yapildi.
BULGULAR
3.1 Calismaya alinan hastalarin sirali degiskenler agisindan degerlendirilmesi

Sirali degiskenlerimiz igin say1 (n) ve frekanslar (%) olarak raporlanmistir (Tablo 1).
Stral1 verilerimiz olan cinsiyet ve hemoptizi i¢in gruplar arasinda anlamli fark bulunamamigtir
(X2 testi, p>0.05). Kanser Oykiisii olmasmm gruplar arasmdaki dagilimi istatistiksel olarak
anlamli derecede farkl degildi (p=0.80). HT ve KaH 0ykiisii olmasinin gruplar arasindaki
dagilimi istatiksel olarak anlamliydi(p<0.05).

Hastalarin ac grafisinin 201’1 (%67.2) patolojik, 98’1 (%32.8) normal saptanmustir.
Kritik hastalarin ac grafisinin %92,9 ‘u patolojik, kritik olmayan hastalarin ise %57,2 ‘si
patolojiktir. Ac grafisinin patolojik olmasmin gruplar arasindaki dagilimi istatistiksel olarak
anlamli derecede farkliyd: (oran fark:: %35,6, %95 GA:27.0- 44.3; X?x): 52.1, p<0.001). Acil
servis bagvurusunda ac grafisi patolojisi olan hastalarda kritik hasta olugsma olasilig1 patolojisi

olmayanlara gore 9.7 kat artmist1 (OO: 9.7 (%95 GA: 4.06 — 23.3)) (Tablo 2).

Hastalarin 164’linde (%54.8) dispne varken, 135’inde (%45.2) saptanmadi. Kritik

hastalarin 88.1% ‘inde dispne varken, kritik olmayan hastalarm %41,9 ‘unda dispne
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saptanmistir. Dispne semptomunun gruplar arasindaki dagilimi istatistiksel olarak anlamli
derecede farkliydi (oran fark:: %46.2, %95 GA:36.7- 55.8; X%x1): 52.1, p<0.001). Acil servis
basvurusunda dispne tarif eden hastalarda kritik hasta olusma olasilig1 dispnesi olamayanlara

gore 10 kat artmist1 (OO: 10.3 (%95 GA: 5.03 — 21.0)) (Tablo 2).

Hastalarin 19’unda (%6.4) biling bozuklugu varken, 280’ninde (%93.6) saptanmadi.
Kritik hastalarin % 21.4 “iinde biling bozuklugu varken, kritik olmayan hastalarin 0.5% ’inde
biling bozuklugu saptanmistir. Biling bozuklugu olmasinin gruplar arasindaki dagilim
istatistiksel olarak anlaml1 derecede farkliyd1 (oran farks: %21, %95 GA:12.1- 29.8; X?q): 52.1,
p<0.001). Acil servis bagvurusunda biling bozuklugu olan hastalarda kritik hasta olusma
olasilig1 patolojisi olamayanlara gére 58,4 kat artmistir (OO: 58.4 (%95 GA: 7.65 — 445)).
(Tablo 2)

Biitiin skor degiskenleri analize dahil edilerek yapilan ¢ok degiskenli regresyon analizinde ac
grafisi patolojisi (00:3.71, %95 GA: 1.36 — 10.08, p<0.01); dispne (00:4.19, %95 GA: 1.8 —
9.78, p<0.001); biling bozuklugu (00:77.91, %95 GA: 1.03 — 5870.48, p<0.05); kritik
hastaligin bagimsiz prediktorii olarak karsimiza ¢ikmistir. Hemoptizi kritik hastaligin bagimsiz

prediktori degildir. (p=0.936).

Caliymamizdaki 299 hastanin 84’linde (%28.1) kritik hastalik gelismis olup, 215’inde
(%71.9) gelismemistir. 84 kritik hastanin 77’si (% 91.7) 6lmiis olmus olup 7’si (% 8.3) yogun
bakim yatis1 sonrasi taburcu olmustur. Skorlamaya gore hastalarin 13’1 (%4.3) disiik riskli,
219’u (%73.2) orta riskli, 67’si (%22.4) yiiksek riskli ¢itkmigtir. Kritik hastalarin i¢inde diisiik
riskli olan yoktu. Diistik riskli hastalarin gruplar arasindaki dagilimi istatistiksel olarak anlamli
derecede farkliydr (p<0.05). Acil servis bagsvurusunda diisiik risk skoru hesaplanan hastalarda
kritik hasta olugsma olasilig1 digerlerine gére 92 kat azalmisti. (OO: 0.08 (%95 GA: 0.005 —
1.51)). Kritik hastalarin %60,7 ‘si yiiksek riskliydi. Yiiksek riskli hastalarin gruplar arasindaki
dagilim istatistiksel olarak anlamli derecede farkliydi (p<<0.001). Acil servis bagvurusunda
yiiksek risk skoru hesaplanan hastalarda kritik hasta olusma olasilig1 digerlerine gore 20 kat
artmistt. (00: 20.6 (%95 GA: 10.4 — 40.8)).

3.2. Calismaya alinan hastalarin siirekli degiskenler a¢isindan degerlendirilmesi

Stirekli verilerimiz normal dagilmadigindan ortanca, minimum ve maksimum degerlerden
bahsedilmistir (Tablo 3,4). Hastalarin yas ortanca degeri 69 (22-96) bulunmustur. Kritik
hastalarin yas ortanca degeri 76,5 (44-92), kritik olmayan hastalarin ortanca degeri 66 (22-96)
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dir. Kritik hastalarin yas degeri kritik olmayan hasta grubundakilere gore ortalama 9 birim (%95
GA: 6-12, p<0.001) daha yiiksekti. Yasin 10 birim artis kritik hastalik ge¢irme ihtimalini 1.76
(%95 GA: 1.40 — 2.21) kat artirmaktadir.

Hastalarin komorbidite sayisi ortanca degeri 1 (0-6) bulunmustur. Kritik hastalarin komorbidite
sayis1 ortanca degeri 2(0-6), kritik olmayan hastalarm ortanca degeri 1(0-5) dir. Kritik hastalarin
komorbidite sayis1 kritik olmayan hasta grubundakilere gore ortalama 1 birim (%95 GA: 1-3,
p<0.001) daha yiiksekti. Komorbidite sayisinin 1 birim artig kritik hastalik gecirme ithtimalini
1.64 (%95 GA: 1.32 —2.05) kat artirmaktadir.

Hastalarin NLR ortanca degeri 4.18 (0.88-31.6) bulunmustur. Kritik hastalarin NLR ortanca
degeri 6.59 (1.45-31.6), kritik olmayan hastalarin ortanca degeri 3.47 (0.88-31) dir. Kritik
hastalarin NLR degeri kritik olmayan hasta grubundakilere gore ortalama 3.2 birim (%95 GA:
2.27-4.26, p<0.001) daha yiiksekti. NLR 1 birim artig kritik hastalik gecirme ihtimalini 1.64
(%95 GA: 1.32 — 2.05) kat artirmaktadir.

Hastalarim LDH ortanca degeri 289 (110-1041) bulunmustur. Kritik hastalarm LDH
ortanca degeri 362 (147-1041), kritik olmayan hastalarm ortanca degeri 267 (110-631) dir.
Kritik hastalarin LDH degeri kritik olmayan hasta grubundakilere gore ortalama 92 u/L (%95
GA: 60-123, p<0.001) daha yiiksekti. LDH da 100 u/L artis kritik hastalik ge¢irme ihtimalini
1.90 (%95 GA: 1.52 — 2.38) kat artirmaktadir.

Hastalarin DBL ortanca degeri 0.12 (0.01-2) bulunmustur. Kritik hastalarn DBL ortanca
degeri 0.14 (0.03-2), kritik olmayan hastalarin ortanca degeri 0.11 (0.01-0.69) dir. Kritik
hastalarin DBL degeri kritik olmayan hasta grubundakilere gore ortalama 0.03 mg/dl (%95 GA:
0.005-0.09, p=0.003) daha yiiksekti. DBI’nin 1 mg/dl artis1 kritik hastalik ge¢irme ihtimalini
81.57 kat (%95 GA: 6.27 — 1059) kat artirmaktadir.

Hastalarin COVID-GRAM risk skoru ortanca degeri 108 (23.5- 221) bulunmustur. Kritik
hastalarin skor ortanca degeri 147 (71.8-221), kritik olmayan hastalarin ortanca degeri 96.9
(23.5-193) dur. Kritik hastalarin yas degeri kritik olmayan hasta grubundakilere gore ortalama
50 birim (%95 GA: 41-57, p<0.001) daha yiiksekti. Skorun 20 birim artig kritik hastalik gegirme
ihtimalini 3.01 (%95 GA: 2.31-3.91) kat artirmaktadir.

Cok degiskenli regresyon analizinde yas (OO: 1.59; %95 GA: 1.16- 2.18); komorbidite
sayist (OO: 1.50; %95 GA: 1.12- 2); NLR (OO: 1.09; %95 GA: 1.02- 1.16); LDH (OO: 1.50;
%95 GA: 1.12-2.01); DBL (p=0.234) kritik hastaligin prediktorii olarak karsimiza ¢ikmustir.
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Skorlamaya ek olarak istatistigini yaptigimiz vital degerler (tansiyon, ates,
satlirasyon,nabiz) icin kritik ve kritik olmayan hastalarda anlamli fark bulunmustur.(p<0.05,

Mann-Withney U testi). Nabiz i¢in iki grup arasinda anlamli fark bulunamamistir. (p>0.05).
3.3 Calismaya katilan hastalarin Covid Gram Risk Siniflamast agisindan degerlendirilmesi

Skorlamaya gore hastalarin 13’1 (%4.3) diistik riskli, 219’u (%73.2) orta riskli, 67’si
(%22.4 ) yiiksek riskli ¢ikmistir. Bu {i¢ grup arasinda krtik hastalik goriilme agisindan anlaml1
fark tespit edildi. (p<0.001, Pearson x? testi ). Diisiik riskli 13 hastada kritik hastahk
goriilmemistir. Orta riskli 219 hastanin 33’tinde (%15.1) kritik hastalik saptanmustir. Yiiksek
riskli 67 hastanin 51°inde (%76.1) kritik hastalik geligmistir.

COVID-GRAM risk skorunun kritik hastalar1 saptamadaki basarisini saptamak i¢in
yapilan ROC analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucu egri altinda kalan alan (AUC) 0.874
(%95 GA, 0.83-0.918) bulunmustur. (Sekil 1).

TARTISMA ve SONUC

Caliymamizda hastalarin akciger grafisinin 201°1 (%67.2 ) patolojik saptanmistir. Kritik
hastalarin akciger grafisinin %92.9’u patolojik, kritik olmayan hastalarin ise %57.2’si
patolojiktir. Wenhua L ve arkadaslarinin yaptig1 skorlamanin Cin validasyonunda ise akciger
grafilerinin %49.1 patolojik saptanmistir. Kritik hastalarm akciger grafisinin 92.9% ‘u
patolojik, kritik olmayan hastalarin ise %43.3 ‘si patolojiktir(11). Bizim ¢aliymamizda akciger
grafisi patolojisi kritik hastaligin gelismesini 3.71 kat arttirmaktadir. (0O0:3.71, %95 GA: 1.36
—10.08, p<0.01). Cindeki validasyon calismasinda ise 3.39 kat arttwrmaktadir. (00:3.39, %95
GA: 2.14 — 5.38, p<0.001)(7). Chaolin H ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada hastalarin %98’
inde bilateral akciger grafisi tutulumu gorilmiistiir. Yogun bakim yatis1 olan hastalarin
hepsinde bilateral tutulum varken, yatis olmayanlarin % 96 ‘sinda tutulum vardir. Gruplar
arasinda anlamli fark bulunanamamistir (6). Bu calismada akciger grafisinin anlamli

bulunmamasi vaka azligmma ve vakalarm biiylik cogunlugunda akciger grafisi tutulumu

olmasina baglanmistir.

Caliymamizda kritik hastalarm %88.1 ‘inde dispne varken, kritik olmayan hastalarin
%41.9 ‘unda dispne saptanmistir. Chaomin W ve arkadaslarinin ¢alismalarinda ARDS’li
hastalarin %59.5 ‘inde dispne saptanmistir. Calismamizda ¢ok degiskenli regresyon analizinde
dispne olmasi kritik hastaligin gelismesini 4,19 kat arttirmaktadir. (00:4.19, %95 GA: 1.8 —
9.78, p<0.001). Wenhua L ve arkadaglarmin yaptig1 skorlamanin Cin validasyonunda dispne
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olmasi kritik hastaligin gelismesini 1.88 kat arttirmaktadir. (00O:1.88, %95 GA: 1.18 -3.01,
p<0.01) (11).

Calismamizda hastalarin %6.4’tinde biling bozuklugu varken, kritik hastalarin %21.4
‘linde biling bozuklugu vardir. Cok degiskenli regresyon analizinde ise biling bozuklugu kritik
hastaligin bagimsiz prediktorii olarak karsimiza ¢ikmistir (00:77.91, %95 GA: 1.03 —5870.48,
p<0.05). Wenhua L ve arkadaslarinin yaptigi skorlamanin Cin validasyonunda ise biling
bozuklugu hastalarin %0.8 ‘inde, kritik hastalarn ise % 0.7’sinde goriildii. Hastalarin
solunumsal sikintilarina bagli (hipoksi, hiperkarbi) biling bozuklugu gelismesi indirekt olarak
akciger harabiyetini yansitmaktadir. Dolayisiyla hastanin bagvurusunda biling bozuklugu

olmas1 mortaliteyi arttiran 6nemli bir semptom olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismamizda KAH 6ykiisii 6liim oranini 2.56 (%95 GA: 1.41 — 4.65) kat arttrmustur.
Fei Z ve arkadaslariin yaptig1 kohort calismasinda ise KAH Oykiisii 6liim oranin 21.40
arttirmaktadir (%95 GA: 4.64 — 98.76)(3). Chaomin W ve arkadaslarinin retrospektif kohort
calismasinda ise KAH Oykiisii anlamli risk faktorii saptanmamistir(12). Chaolin H ve
arkadaslarinin yaptig1 41 hastalik prospektif calismada da KAH 6ykiisii anlamhi risk faktorii
olarak bulunamamistir (6). Literatiirde KAH Oykiisiiniin risk faktorii olmasi konusunda

fikirbirligi saglanamamustir.

Calismamizda hastalarin yas ortanca degeri 69 (IKA 59-78) bulunmustur. Kritik
hastalarin yas ortanca degeri 76,5 (IKA 68-81), kritik olmayan hastalarin ortanca degeri 66
(IKA 56-74) dir. Kritik hastalarin 77°si (%91.7 ) 6lmiis olmus olup 7’si(% 8.3) yogun bakim
yatisi sonrasi taburcu olmustur. Wenhua L ve arkadaglarinin yaptigi skorlamanin Cin
validasyonunda ortalama yas 48.2(SS (15.2),4-88)dir. Kritik hastalarin yas ortalamasi 63.1
iken, kritik olmayan hastalarin 46.2°dir. Kritik hastalik 87 (%12.3) kiside gelismistir ve bu
hastalarin 8°1(%9.2) 6lmiistiir (11). Bizim ¢alismamiz ile bu ¢aligmadaki kritik hastalik ve 6liim
oranindaki farklihgin yas ortalamasi farkma bagli oldugu diisliniilmektedir. Fei Z ve
arkadaglarmin yaptig1 kohort ¢alismada yas ortanca degeri 56 (IKA 46-67)dir. Olen hastalarin
median degeri 69(63-76), yasayan hastalarin median degeri 52(45-58) bulunmustur (11).

Calismamizda yasin 1 birim artisinin kritik hastalik geg¢irme ihtimalini 1.05 (%95 GA:
1.03 — 1.08) kat artirmaktadir. Wenhua L ve arkadaslarinin ¢aligmasinda yasin 1 birim artisiin
kritik hastalik ge¢irme ihtimalini 1.03 (%95 GA: 1.01 — 1.05) kat artirmaktadir(11). Fei Z ve

arkadaslarinin ¢alismasinda ise 1 birim artis 6liim oranini 1.14 kat arttirmaktadir (%95 GA:
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1.09 — 1.18)(8). Calismamizda diger ¢alismalarda da gozlendigi gibi yas kritik hastaligin risk

faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismamizda skorlamanin ROC egrisi analizinde egri altinda kalan alan (AUC) %
95giiven araligi ile 0.874 bulunmustur. Cin merkezli validasyonda da benzer sekilde
skorlamanin egri altinda kalan alan1 (AUC) % 95giiven araligi ile 0.88 bulunmustur (11). Bizim
calismamizda da valide edildigi gibi; skorlama Covid-19 nedeniyle yatis verilen hastalarda

kritik hastaligi saptamada tatmin edici bir basariya sahiptir.

Calismamizda komorbidite sayisindaki her hastalik artisi kritik hastalik gegirme
ihtimalini 1.64 (%95 GA: 1.32 — 2.05) kat artirmaktadir. Wenhua L ve arkadaslarinin
calismalarinda komorbidite sayisindaki artis kritik hastalik ge¢irme ihtimalini 1.60 (%95 GA:
1.27 — 2) kat artrmaktadir(11).

Literatiirdeki ¢caligmalara bakildiginda komorbidite sayisindaki artigin 6nemli bir risk
faktorii oldugu goriilmektedir. Calismamizda HT, KAH 6ykiisii kritik hastalik i¢in risk faktorii
olarak bulunmustur. Fakat literatiire baktigimizda hangi komorbiditenin risk faktori

olusturabilecegi konusunda fikir birligi yoktur(8, 11, 12, 6).

Calismamizda hastalarin NLR ortanca degeri 4.18 (0.88-31.6) bulunmustur. NLR’ de 1
birim artig kritik hastalik gecirme ihtimalini 1.64 (%95 GA: 1.32 — 2.05) kat artirmaktadir.
Wenhua L ve arkadaglarinin yaptig1 skorlamanin Cin validasyonunda ise 5.8(SS (8.7)0.08-
109.2) kat arttirmaktadir. NLR’ de 1 birim artig kritik hastalik ge¢irme ihtimalini 1.06 (%95
GA: 1.02 — 1.10) kat artirmaktadir (11). Yuwei ve arkadaslarinin ¢alismasinda NLR ‘deki 1
birimlik artista mortalitenin 1,08 kat arttirdig: tespit edilmistir(13).

Calismamizda hastalarin LDH ortanca degeri 289 u/l (110-1041) bulunmustur. LDH da
1 u/l artis kritik hastalik gecirme ihtimalini 1.006 (%95 GA: 1.004 — 1.009) kat artirmaktadir.
Wenhua L ve arkadaslarinin yaptig1 skorlamanin Cin validasyonunda ise LDH da 1 u/l artis
kritik hastalik ge¢irme ihtimalini 1.002 (%95 GA: 1.001 — 1.004) kat artirmaktadir(11). Fei Z
ve arkadaglarmin yaptig1 kohortta ise benzer sekilde LDH’m artisinin mortaliteyi arttigi
bulunmustur(8). Chaomin W ve arkadaslarmin retrospektif ¢caligmasinda da LDH yogun bakim

yatisi olan ve olmayan hasta gruplar1 arasindaki dagilimi istatiksel olarak anlamliydi(

p<0.004)(12).

Hastalarin DBL ortanca degeri 0.12 umol/l1 (0.01-2) bulunmustur. DBL’nin artis1 kritik
hastalik gecirme ihtimalini 1.04 kat (%95 GA: 1.01- 1.07) kat artrmaktadir. Wenhua L ve
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arkadaslarinin yaptig1 skorlamanin Cin validasyonunda ise DBL’nin artis1 kritik hastalik
gecirme ihtimalini 1.15 kat (%95 GA: 1.01- 1.07) kat artirmaktadir(11). Chaolin H ve
arkadaslarinin yatan 41 hastada yaptig1 prospektif calismada total bilurubin incelenmis. Yogun
bakim yatis1 olan ve olmayan hastalarda dagilimi istatiksel olarak anlamli bulunmustur(6)
(p<0.05). Chaomin W ve arkadaglarmin 201 hospitalize hasta {izerinde yaptig1 retrospektif
kohort caligmasinda ise total bilurubinin hastalarda ARDS gelisme riskini arttirdig1 tespit
edilmistir (p<0.005)(73). Bilurubin artis1 hastalarda kritik hastalik gelisme riskini

arttirmaktadir.
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Tablo 1. Sirali Degiskenlerin Say1 ve Frekanslari

Degisken Alt Grup n %
Cinsiyet Erkek 164 54,8
Kadin 135 45,2
Ac grafisi Anormal 201 67,2
Normal 98 32,8
Hemoptizi Var 4 1,3
Yok 295 98,7
Dispne Var 164 54,8
Yok 135 45,2
Biling Bozuklugu Var 19 6,4
Yok 280 93,6
HT Var 149 49,8
Yok 150 50,2
DM Var 78 26,1
Yok 221 73,9
KOAH Var 20 6,7
Yok 279 93,3
KBY Var 30 10
Yok 269 90
Kanser oykiisii Var 30 10
Yok 269 90
SVO oykiisii Var 14 4,7
Yok 285 95,3
Hepatit B Var 1 0.3
Yok 298 99.7
Immiin Yetmezlik | Var 4 1.3
Yok 295 98.7
KAH Var 58 19,4
Yok 241 80,6
KKY Var 28 9,4
Yok 271 90,6

Tablo 2. Sirali Degiskenlerin Odds Oranlar1 ve GA
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Tek degiskenli analiz Cok degiskenli regresyon analizi

OR %95: GA | P degeri | OR %95: GA | P degeri
Dispne 10.3 5.03-21 <0.001 |4.19 1.8-9.78 <0.001
Biling 58.4 7.65-445 <0.001 |77.91 1.03-5870 | <0.05
Bozuklugu
Ac grafisi | 9.7 4.06-23.3 |<0.001 |3.71 1.36-10.08 | <0.01
Hemoptizi | - - - - - -
Kanser - - - - - -
oykdisii

Tablo 3. Siirekli Degiskenler
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Degisken Kritik Hastalar Kritik Olmayan | p
Hastalar

Yas, Medyan (Min / Max) 76,5(44-92) 66(22-96) <.001
Komorbidite  sayisi, | 2(0-6) 1(0-5) <.001
Medyan (Min / Max)
Notrofil Lenfosit orani, | 6.59 (1.45-31.6) 3.47(0.88-31) <.001
Medyan (Min / Max)
Laktat Dehidrogenaz | 362(147-1041) 267(110-631) <.001
Degeri, Medyan (Min / Max)
Direkt bilirubin degeri, | 0.14(0.03-2) 0.11(0.01-0.69) 0.003
Medyan (Min / Max)
Covid Gram Risk
Skoru, medyan (Min / Max) 147(71.8-221) 96.9(23.5-193) <.001
Sistolik Ta, Medyan (Min /
Max) 110(70-200) 130(60-200) <.001
Diastolik Ta, Medyan (Min /
Max) 60(40-100) 60(40-120) <.001
Ates, Medyan (Min/ Max)
Satiirasyon, Medyan (Min / | 37.8(35-40) 37.2(35-39.8) 0.016
Max) 83.5(59-98) 93(80-98) <.001
NablZ, Medyan (Min / Max)

110(44-175) 80(62-150) =0.316

Tablo 4. Siirekli Degiskenlerin Odds Oranlar1 ve GA
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Tek degiskenli analiz

Cok degiskenli regresyon analizi

OR %95: GA P degeri OR %95: GA P degeri
Yas (10 birim) 1.76 | 1.40-2.21 <0.001 1.59 1.16-2.18 <0.05
Komorbidite 1 1-3 <0.001 1.50 1.12-2 <0.05
Sayisi
NLR 1.64 |1.32-2.05 <0.001 1.09 1.02-1.16 <0.05
LDH (100 u/L) 1.90 |1.52-2.38 <0.001 1.50 1.12-2.01 <0.05
DBL (1 mg/dl) 81.57 |6.27-1059 | <0.001 - - -
Covid gramrisk | 3.01 | 2.31-3.91 <0.001 - - -
skoru (20 birim)
Sekil 1. ROC Egrisi
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