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Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen Koronaviriis
Hastaligi-2019 Hastalarinda Charlson Komorbidite
Indeksi ve Pnomoni Siddet Indeksinin Mortalite ile
Iliskisi
Association of Charlson Comorbidity and Pneumonia
Severity Indices with Mortality in Patients with
Coronavirus Disease-2019 in the Intensive Care Unit

0Z Amag: Cin'in Wuhan kentinde ortaya gikan ve tiim diinyayi etkisi altina alan koronaviriis
hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisinde mortaliteyi etkileyen risk faktorleri henliz acikca
belirlenmemistir. Mortalite riski ylksek olan hastalarin belirlenmesinde Charlson komorbidite
indeksi (CCI) ve pndmoni siddet indeksi (PSI) degerlendirmesi klinisyenlere yardimci olabilir. Bu
calismanin amaci, COVID-19 enfeksiyonunda komorbidite ytkint gosteren CCl ile hastalik siddetini
gosteren PSI arasindaki iliskinin ve mortalite ile iliskisinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma, 10 Mart 2020-1 Haziran 2020 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi, Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin Yogun Bakim
Unitesi‘'nde takip edilen COVID-19 tanisi almis 214 hastanin elektronik medikal kayitlardan
demografik, klinik ve laboratuvar verilerine ulasilarak degerlendiriimesi ile retrospektif kohort olarak
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Hastalar; hayatta kalan (n=109; %50,9) ve mortalite gelisenler (n=105; %49,1) olmak
Uzere iki gruba ayrildi. CCl'da bir puanlik artisin mortalite olasiligini %32 artirdigi belirlendi [olasilik
orani (OR): 1.324 %95 gliven araligi (GA): 1.178-1.488]. PSl'da bir puanlik artisin mortalite olasiligini
%?2 artirdigr belirlendi. (OR: 1.020; %95 GA: 1.012-1.0.27). CCl ve PSI arasindaki iliskiyi belirlemek
icin yapilan korelasyon analizinde CCl ile PSI arasinda cift yonli ve kuvvetli bir korelasyon oldugu
belirlendi (p<0,001; r=0,667).

Sonug: CCl, yas ve komorbiditelerin toplamini 6zetleyen bir model olarak COVID-19 pandemisinde
mortalite riski ylksek hastalarin belirlenmesinde yardimei olabilir. PSI'nin COVID-19 hastalarinda
mortaliteyi tahmin etmek icin dustk CCl puanina sahip hastalarda faydali olabilir fakat CCI skoru
yuksek olan hastalarda glvenilir bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS CoV-2, yogun bakim Unitesi, Charlson komorbidite indeksi,
pnémoni siddet indeksi, mortalite

ABSTRACT Objective: Risk factors affecting mortality in the coronavirus disease-2019 (COVID-19)
pandemic, which emerged in Wuhan, China and affected the whole world, are yet to be clearly
determined. Assessment of Charlson comorbidity index (CCI) and pneumonia severity index (PSI)
can assist clinicians in identifying patients at high risk of mortality. This study aimed to determine
the relation between CCl, indicating comorbidity burden in COVID-19 infection, and PSI, indicating
disease severity, and their relationship with mortality.

Materials and Methods: This was a retrospective cohort study conducted by accessing
demographic, clinical and laboratory data from the electronic medical records of 214 patients
diagnosed with COVID-19. The patients were followed up in the intensive care unit of University of
Health Sciences Turkey, istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital between
March 10, 2020 and June 1, 2020.

Results: Patients were divided into two groups i.e., survivors (n=109; 50.9%) and those with
mortality (n=105; 49.1%). A one point increase in CCl was determined to increase the mortality
probability by 32% [odds ratio (OR): 1,324, 95% confidence interval (Cl): 1,178-1,488]. On the other
hand, a one-point increase in PSI increased the mortality possibility by 2% (OR: 1,020, 95% Cl:
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1,012-1,0,27). In the correlation analysis performed to determine the relationship between CCl and PSI, a bidirectional and strong correlation was found

between CCl and PSI (p<0.001, r=0.667).

Conclusion: As a model for summarizing the sum of age and comorbidities, CCl can help identify patients at high mortality risk in the COVID-19 pandemic.
Moreover, PSI may be useful in patients with low CCl scores for predicting mortality in COVID-19 patients; however, has not been found reliable in patients

with high CCl scores.

Keywords: COVID-19, SARS CoV-2, intensive care unit, Charlson comorbidity index, pneumonia severity index, mortality

Giris

Cin’in Wuhan kentinde Aralik 2019'da yeni bir koronavirls
olan siddetli akut solunum sendromu koronavirlis 2'nin
(SARS-CoV-2) neden oldugu bir hastalik bildirilmistir (1).
koronaviris hastalig-2019 (COVID-19) olarak isimlendirilen bu
hastaligin Diinya Saglik Orgiiti tarafindan 11 Mart 2020'de,
klresel bir pandemi haline geldigi ilan edilmistir (2). 5 Aralik
2020 itibariyle, diinya genelinde 200'den fazla Ulke/bodlge
COVID-19 olgulari bildirmis, 65.257.767 dogrulanmis olgu ve
1.513.179 6lum gerceklesmistir (3). Bu sayl hizla artmakta
ve dinya genelinde daha fazla insanin glindelik yasamini,
mental ve fiziksel saghgini tehdit etmesi beklenmektedir (4).

COVID-19 ile ilgili yapilan arastirmalar, 2 ila 14 gln
slren bir kulugka dénemi sonrasinda hafif enfeksiyondan,
akut solunum sikintisi sendromu, multiorgan disfonksiyon
sendromu ve sonugta mortalite gibi ciddi sonuglara neden
olan bir klinik cesitlilik bildirmektedir (5,6). Hastaligi onlemek
icin asl calismalari devam etmektedir. Ancak destekleyici tibbi
bakim disinda bilimsel olarak kanitlanmis spesifik bir tedavisi
heniz bulunamamistir (7). Tanimlayici gozlemsel calismalar
yoluyla, komorbiditeleri olan hastalarin COVID-19'dan daha
fazla etkilendigi ve daha kotl klinik sonuclarla iliskili oldugu
iyi anlasiimistir (8,9), Klinik olarak daha agir seyreden COVID-
19 hastalarinda kronik obstriktif akciger hastalig (KOAH),
diyabet, hipertansiyon (HT) ve malignite gibi komorbiditelerin
prevalansi daha yUksektir (9). Bununla birlikte, klinik durumu
degerlendirirken tim komorbidite bilgilerini ayni anda entegre
etmek zordur. Bu nedenle, COVID-19 hastalarinin yogun bakim
unitesi (YBU) ihtiyaci ve mortalite riskini tahmin edebilmek
icin komorbiditelerinin kapsamli bir degerlendirmesine
sahip olmak ¢ok 6nemlidir. Charlson komorbidite indeksi
(CCI), komorbid hastaliktan 6lim riskini tahmin etmek icin
dogrulanmis, basit ve kolayca uygulanabilen bir yontemdir
ve uzun vadeli prognoz ve sagkalimin bir prediktori olarak
yaygin sekilde kullaniimaktadir (10-12). COVID-19 hastalari
icin bagimsiz mortalite risk faktorleri olan ileri yas ve coklu
komorbidite ylikinU 6zetleyen CCl skorundaki artis COVID-
19 hastalari arasinda mortalite olasiliginin artisini dGngorebilir
(12-14).
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COVID-19'da klinik sonucu etkileyecek bir baska parametre
hastalik siddetidir. Toplum kdkenli pnémoniler igin Fine ve ark.
(15,16) tarafindan tanimlanan pnémoni hastalik siddeti indeksi
(PSI) pnémonide mortaliteyi tahmin etmede yaygin olarak
kullanilmaktadir (17). Kolaylikla kullanilabilen degerlendirme
Olcutleri ile PSI, enfeksiyon etkeni ne olursa olsun toplum
kaynakli pnomonili hastalarin prognozunu degerlendirmek
icin cok dnemli bir faktorddr (18). Yakin zamanda yapilmis bir
calismada PSI'nin COVID-19 hastalarinda mortaliteyi tahmin
etmek icin glclU bir ara¢c oldugu gdsterilmistir (19). Tim
dlnyay! etkilemeye devam eden bu pandemide mortalite
riski ylksek olan hastalarin belirlenmesinde PSI ve CCI
degerlendirmesi klinisyenlere yardimci olabilir.

Bu calismanin amaci, COVID-19 enfeksiyonunda komorbid
hastalik yikinU gosteren CCl ile hastalik siddetini gdsteren
PSl arasindaki iliskinin ve mortalite ile iliskisinin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem

Retrospektif kohort seklinde planlanan bu calisma 10
Mart 2020 - 1 Haziran 2020 tarihleri arasinda Turkiye'nin
Istanbul sehrinde, (ciincl diizey bir egitim ve arastirma
hastanesinin YBU'siinde gerceklestiriimistir. Alti yiiz elli iki
yatak kapasiteli ve 40 farkli medikal bransta saglik hizmeti
sunan bu hastanenin YBU'slinde 27 hasta yatag! vardir
ve yilda ortalama 1.640 adet tedavi gereken medikal,
cerrahi veya travma hastasi kabul etmektedir. Yogun bakim
uzmanlari, yogun bakim yan dal asistanlari, anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmanlari ve asistanlari tarafindan 7 gin 24
saat ekstrakorporeal tedavilerin (ekstrakorporeal membran
oksijenasyonu, hemodiyaliz, plazmaferez) uygulanabildigi,
kapali bir birim olarak yogun bakim hizmeti veren bu
merkezde hemsire-hasta orani 1:2'dir.

Veri Toplama

Calisma doneminde YBU'ye kabul edilen COVID-19 tanili
tUm hastalarin tedavisi Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan
ve glncellenen rehberlere gore planlandi (20). Bu hastalarin
verileri klinik karar destek sistemi ve hastane veri tabani
taranarak topland.



Sabaz ve Asar. Charlson Komorbidite Indeksi ve Pnémoni Siddet Indeksinin Mortalite ile lligkisi 35

Hastalarin YBU yatisi sirasinda CCl ve PSI hesaplanarak
degerlendirildi. Ek olarak hastalarin demografik verileri,
komorbid hastaliklari, yogun bakim skorlari, klinik verileri,
laboratuvar ve mekanik ventilatoér parametreleri yogun
bakim yatis slreleri ve yogun bakim sonuglari toplanarak
degerlendirildi.

Orneklem

Calismanin planlandigi donemde COVID-19 tanisi ile
YBU'ye kabul edilen tiim hastalarin calisma érneklemini
olusturmasi planlandi. Calisma doneminde hastanemize
COVID-19 on tanisi ile 25.210 adet hasta ayaktan basvuruda
bulundu. COVID-19 tanisi teyit edilen 1.640 hasta hastaneye
yatirildi. COVID-19 tanili 253 hasta YBU'ye kabul edildi.
Dislama kriterlerinin uygulanmasi sonrasi YBU'de takip
edilen 214 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Arastirmaya dahil etme kriterleri:

On sekiz yas (izerindeki COVID-19 tanisi ile YBU'de takip
edilen tUm hastalarin ¢alismaya dahil edilmesi planlandi.

Arastirmadan dislama kriterleri:

- COVID-19 tanisi kesinlestirilemeyen hastalar (n=21)

- Birden fazla yogun bakim yatisi olan hastalar (n=8)

- Dis merkeze sevk edilen hastalar (n=3)

- Dis merkezden gelen hastalar (n=6)

- Verileri eksik olan hastalar (n=1)

Primer Sonug

COVID-19 tanisi ile YBU'de takip edilen hastalarda CClI
ile PSI arasindaki iliskiyi ve mortaliteye etkilerini belirlemek
calismanin primer amaci olarak belirlendi.

Sekonder Sonuglar

Hastalarin demografik verilerini, klinik, laboratuvar ve
mekanik ventilator parametrelerini karsilastirarak mortalite
gelisimine etkilerini degerlendirmek calismanin sekonder
amacilari olarak belirlendi.

Etik Konular

Arastirmaya baslanmadan &nce, Bakirkdéy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi (karar no: 2020-12, tarih:
08.06.2020) ve kurum izni alinmistir. Calismaya dahil edilen
tim katihmcilardan (onam veremeyecek durumda olanlarin
ise ailelerinden) bilgilendirilmis onam alinmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirmada toplanan veriler SPSS 22.00 programi ile
degerlendirildi. Verilerin normal dagiimini test etmek icin
Shapiro-Wilk testi kullanildi. Kategorik degiskenler frekans

(n) ve ylzde, numerik degiskenler ortalama + standart
sapma veya medyan ve ceyrekler arasi araliklar olarak
verildi. Numerik verilerin karsilastiriimasinda, independent
samples t-testi, bu testin varsayimlari saglanamadiginda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi, ki-kare testinin sartlari
saglanamadiginda ise Fisher Exact testi kullanildi. PSI ve CCI
arasindaki iliskiyi belirleyebilmek icin Spearman korelasyon
analizi kullanildi. Benzer CCl degerlerindeki hastalarda PSI
ile mortalite arasindaki iliskiyi belirlemek ve mortaliteyi
ongorebilecek kesme degerler saptamak amaci ile CCl
ceyreklere bollnerek (0-1, 2-3, 4-5, >6) bu ¢ceyrekler arasinda
kalan hastalar icin alici isletim karakteristigi (ROC) analizi
kullanildi. Anlamlilik dlizeyi icin p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Calisma doneminde YBU'ye kabul edilen 214 hasta;
hayatta kalan (109; %50,9) ve mortalite gelisen (105; %49,1)
hastalar olmak Uzere iki gruba ayrildi. Hastalarin demografik
ozellikleri ve komorbiditeleri Tablo 1'de verilmistir. Gruplar
arasinda cinsiyet acisindan fark bulunmadi. Erkek cinsiyet
orani iki grupta da daha fazla bulundu. Hayatta kalan hastalar
mortalite gelisen hastalardan daha gencti. Elli yas altindaki
hastalarda hayatta kalma orani daha ytksek bulundu (p<0,05).
Mortalite gelisen hastalarda en az 1 komorbid hastalik gértilme
sikhigl daha fazla bulundu (p<0,05). Hayatta kalan hastalarin
%64,2'sinde, mortalite gelisen hastalarin %83,8'inde en az
bir komorbid hastalik vardi. HT iki grupta da en sik gorllen
komorbidite olarak bulundu, fakat gruplar arasinda HT sikligi
acisindan fark yoktu. CCl mortalite gelisen hastalarda [4 (2-
6)], hayatta kalan hastalara [2 (1-4)] g6re daha yUksek bulundu
(p<0,001). CCl parametrelerine bakildiginda mortalite gelisen
hastalarda miyokard enfarktist (M), KOAH ve solid timor
sikligi hayatta kalan hastalara gore daha fazla bulundu (p<0,05).
PSI mortalite gelisen hastalarda [163 (144-189)], hayatta kalan
hastalardan [128 (95-162)] daha yiksek saptandi (p<0,001).

CCl degerlendirmesindeki her bir puanlik artisin mortalite
olasiligini %32 [olasilik orani (OR): 1.324; %95 glven araligi
(GA): 1.178-1.488] artirdigi, PSI degerlendirmesindeki her bir
puanlik artisin mortalite olasiligini %2 (OR: 1.020; %95 GA:
1.012-1.0.27) artirdigi belirlendi (Tablo 2).

CCl ve PSI arasindaki iliskiyi belirlemek icin yapilan
korelasyon analizinde CCI ile PSI arasinda cift yonli ve
kuvvetli bir korelasyon (p<0,001; r=0,667) oldugu belirlendi
(Sekil 1).
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Benzer CCI skorlarina sahip hastalarda PSI'nin mortalite
gelisimine etkisine bakildiginda CCl skoru 0-1 olan hastalarda
PSI degerinin mortaliteye etkisi icin yapilan ROC analizinde
PSl icin kesme degeri %63,2 sensitivite ve %79,5 spesivite
ile 120 bulundu [ROC egrisinin altindaki alan (AUC): 0,715;
p=0,007). CCI skoru 2-3 olan hastalarda PSI degerinin
mortaliteye etkisine bakildiginda PSligin kesme degeri %62,5

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve komorbiditeleri
Hayatta kalan | Mortalite
Parametre hastalar gelisen hastalar dpe§eri
(n=109; %50,9) | (n=105; %49,1)

:ft'a{:ma ssg) | 57191731 | 6315¢1487 0,008
<50 34(31,2) 18(17,1) 0,017
50-59 26 (23,9) 20(19,0) 0,392
60-69 16 (14,7) 32(30,5) 0,006
70-79 22(20,2) 19(18,1) 0,698
>80 11(10,1) 16 (15,2) 0,257
Cinsiyet 0,946
Erkek 69 (63,3) 66 (62,9) -
Kadin 40 (36,7) 39(37,1) -
ﬁg&)"'edy an 2 (1-4) 4(2-6) <0,001
:gl'z;"edya“ 128(95-162) | 163(144-189) | <0,001
Komorbidite 70 (64,2) 88(83,8) <0,001
HT 37(33,9) 47 (44,8) 0,105
Mi 6(5,5) 16 (15,2) 0,019
KKY 11(10,1) 12 (11,4) 0,752
PAH 4(3,7) 8(7,6) 0,209
SVH 12(11,0) 5(4,8) 0,091
Demans 4(3,7) 3(2,9) 0,521
KOAH 7(6,4) 16 (15,2) 0,037
E:;?aci.%?r 328 5(4,8) 0,493
Diyabet 34(31,2) 39 (37,1) 0,359
Hemipleji 8(7,3) 3(2,9) 0,119
KBH 6(5,5) 16 (15,2) 0,019
Solid timor 8(7,3) 17(16,2) 0,044
Losemi 0(0) 1(0,9) -
Lenfoma 1(0,9) 2(1,9) -

*Aksi belirtilmedikge sonuglar n; % olarak verilmistir.

SS: Standart sapma, IQR: Ceyrekler arasi araliklar, CCI: Charlson komorbidite
indeksi, PSI: Pnémoni siddet indeksi, HT: Hipertansiyon, MI: Miyokard enfarktis,
KKY: Konjestif kalp yetmezligi, PAH: Periferik arter hastaligi, SVH: Serebrovaskiiler
hastalik, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KBH: Kronik bébrek hastaligi
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sensitivite ve %62,5 spesivite ile 149 bulundu (AUC: 0,660;
p=0,042). CCl 4-5 olan hastalarda (AUC: 0,528; p=0,756) ile
CCl skoru =6 olan hastalarda ise (AUC: 0,589; p=0,321) ROC
analizi anlamli bir sonug vermedi (Sekil 2).

YBU kabulii sonrasi hesaplanan ilk akut fizyoloji ve
kronik saglik degerlendirmesi (APACHE) II, APACHE IV,
basitlestiriimis akut fizyoloji skoru Ill ve sirali organ yetmezligi
degerlendirmesi skorlari mortalite gelisen hastalarda daha
yiiksek bulundu (p<0,001). YBU'de uygulanan girisimlere
bakildiginda santral ventz kateter, hemodiyaliz kateteri
mortalite gelisen hastalarda daha sik bulundu (p<0,05).
Hemodiyaliz ve mekanik ventilasyon uygulanmasi mortalite
gelisen hastalarda daha fazlaydi (p<0,05). Hayatta kalan
hastalarda sekonder enfeksiyon gorilme orani ve antibiyotik
tedavisi daha fazla iken, mortalite gelisen hastalarda vazoaktif
ilac kullanimi daha fazlaydi (p<0,05). Mekanik ventilasyon
stiresi ve YBU kalis stiresi mortalite gelisen hastalarda daha
dUsUk bulundu (Tablo 3).

Mortalite gelisen hastalarda lenfosit sayisi daha distk
ferritin, prokalsitonin (PCT), C-reaktif protein (CRP) ve

Tablo 2. Charlson komorbidite indeksi, pnémoni siddet indeksi
ve mortalite arasindaki iligkiyi belirlemek icin yapilan lojistik
regresyon analizi sonuglar

Parametre OR %95 GA p dederi
Ccal 1.324 |1.178-1.488 |<0,001
PSI 1.020 | 1.012-1.027 |<0,001

CCl: Charlson komorbidite indeksi, PSI: Pnémoni siddet indeksi, OR: Olasilik orani,
GA: Guven araligi
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Sekil 1. Charlson komorbidite indeksi ve pndmoni siddet indeksi korelasyon
analizi (Spearman korelasyon analizi: p<0,001; r=0,667)
PSI: Pnémoni siddet indeksi, CCl: Charlson komorbidite indeksi
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troponin degerleri daha ylksek bulundu (p<0,05). D-dimer
ve fibrinojen degerleri iki grupta benzer bulundu. Laboratuvar
parametrelerine bakildiginda ise mortalite gelisen hastalarda
ph daha dusUk, laktat daha yUksek bulundu (p<0,05). Diger
laboratuvar parametrelerinde fark bulunamadi. Mortalite
gelisen hastalarda kalbin dakika atim hizi daha ylksek,
sistolik tansiyon daha distk bulundu (p<0,05). Mekanik
ventilatér parametrelerinde mortalite gelisen hastalarda FiO,
ve Pplato daha yiksek olmasina ragmen SpO, daha dislk
bulundu (p<0,05). Diger laboratuvar parametrelerinde fark
bulunamadi (Tablo 4).

Tartisma

COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle YBU'de takip edilen
hastalarda CCl ve PSI arasindaki iliskinin ve mortalite
Uzerine etkilerinin arastirildigr bu calismada CCI ile
PSI arasinda kuvvetli korelasyon bulundugu ve CCI

degerindeki her bir puanlik artisin mortalite olasiligini %32
artirdigl saptandi. PSI ile mortalite tahmininin dtsuk CCI
skorlarinda anlamh oldugu fakat CCI arttikca komorbid
hastaliklarin mortaliteyi etkiledigi ve mortalitenin PSI ile
ongorilemeyecegdi belirlendi. Bir meta-analiz calismasinda,
daha yiksek CCl'nin COVID-19 hastalarinda artan mortalite
ve hastalk siddeti ile iliskili oldugu ve CCl'daki her bir
puanlik artista mortalite riskinin %16 arttigi belirlenmistir
(8). Benzer bir arastirmada yas ve komorbid hastalik yukind
ozetleyen CCI skorundaki artisin COVID-19 hastalarinda
mortalite risk artisini 6ngdrdigu belirlenmistir (21).
Calismamizda CCl'yi olusturan parametrelerden MI, KOAH
ve malignite varliginin mortalite gelisen hastalarda daha
yUksek oranlarda bulundugu belirlendi. Mevcut pandemi
sirasinda, COVID-19'un ciddiyeti ve mortalitesi benzer
calismalarda vyas, cinsiyet, kardiyovaskuiler hastaliklar,
solunum hastaliklari ve malignensiler gibi komorbiditelerin

varhgr ile filiskili bulunmustur (13,22,23). Komorbid
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Sekil 2. Charlson komorbidite indeksi 4 ceyrege béllinerek olusturulan hasta gruplarinda pnémoni siddet indeksi ile mortalite iliskisi igin alici isletim

karakteristigi analizi sonuglari
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Tablo 3. Hastalarin yogun bakim skorlari, uygulanan girisim ve Tablo 4. Hastalarin laboratuvar ve klinik parametreleri
tedaviler Hayatta kalan | Mortalite
Hayatta kalan Mortalite Parametre hastalar gelisen hastalar ze“eri
Parametre hastalar gelisen hastalar Zegeri Medyan (IQR) | Medyan (IQR) 9
. (n=109; %50,9) | (n=105; %49,1) Lenfosit sayisi 0,78 (0,55-1,14) | 0,60 (0,39-0,88) |<0,001
(IQR) Prokalsitonin 0,50 (0,17-2,35) | 1,20 (0,37-6,87) |<0,001
ﬁiﬁi;‘: (llle) 18 (13-24) 25 (20-30) <0,001 CRP 130 (53-203) 159 (68-255) 0,046
Troponin 49 (14-135) 138 (30-699) 0,007
APACHE IV, -
medyan (IQR) 73 (47-105) 109 (90-132) <0,001 D-Dimer 1,61(0,77-3,05) |2,23(0,96-7,30) | 0,11
Fibrinojen 499 (370-650) | 443 (331-628) 0,162
SAPS lll, medyan
(IOR) Yan | 47 (37-58) 69 (57-81) <0,001 pH 7,34 (7,26-7,44) | 7,23 (7,13-7,39) | <0,001
pO, 65 (49-83) 66 (46-80) 0,912
SOFA,medyan | ¢ 4 1) 12 (8-14) <0,001 - -
(IQR) pCO, 36 (30-43) 40 (29-53) 0,094
Girisimler Laktat 1,3(1,0-1,7) 1,5(1,1-2,8) 0,012
Arter kateter 100 (91,7) 97 (92,4) 0,863 BUN 44 (31-59) 72 (49-129) <0,001
- Glukoz 155(116-194) | 158(118-226) | 0,726
ii?ﬁﬁi‘,vem 81(74,3) 93 (88,6) 0,007 ALT 31 (16-59) 28 (18-71) 0,587
Trakeostomi 18(16,5) 12 (11,4) 0,284 AST 44 (28-78) 60 (32-129) 0,018
Hemodiyaliz sodyum, 13747 13719 0,846
kateteri 17(156) 53(50,5) <0,001 (ortalama £ SS) '
Hemodiyaliz 7(6,4) 51 (48,6) <0,001 Hemoglobin, 10,8942,54 10,63+ 0,452
Mekanik (ortalama £ SS)
ekani
.. 76 (69,7 105 (100, 0,001 it,
entiibasyon (69.7) (100) < Hematokrit 33,2547,33 33,2616,78 0,994
— (ortalama + SS)
Kan Grdng 49 (45,0) 47(448) 0.977 PLT 220 (166-287) | 206 (145-316) | 0,458
Tedavi WBC 10,3 (7,5-15,8) | 11,7(8,1-16,7) | 0,399
Hidroksiklorokin | 61 (56,0) 54 (51,4 0,506 KTA (Ortalama + SS) 88+20 99422 <0,001
Favipiravir 78 (71,6) 77 (73,3) 0,772 <toli ;
Ritonaviy ?;Srigt'akn::rfgg” 127420 109428 <0,001
1tonaviy 12(11,0) 12(11,4) 0,923 =
Lopinavir Sa0, (ortalama £ SS) | 94+4 9018 <0,001
Tocilizumab 22(20,2) 17 (16,2) 0,449 Solunum sayisi 24 (20-31) 27 (20-35) 0,301
Steroid 29 (26,6) 20(19,0) 0,188 Ates (ortalama +SS) | 37,09+1,15 36,80+1,29 0,082
Vasoaktif ajan 69 (63,3) 98 (93,3) <0,001 Pa0,/FiO, 151 (93-215) 134 (86-202) 0,511
Antibiyotik 107 (98,2 93 (88,6 0,005 FiO, 50 (40-60) 60 (50-80) 0,002
y (98,2) (88,6) )
PEEP 8(6-10) 9 (7-10) 0,121
Sekonder 66 (60,6) 42 (40,0) 0,003
enfeksiyon TV 507 (426-576) | 466 (403-560) 0,082
Mekanik Ppeak 25 (20-28) 25(21-28) 0,403
Vf"t'l.asy°: 829(3,71-14,73) | 40(1,5211,72) | 0,002 Pplato 18 (16-20) 24 (19-26) 0,023
zl‘g:;" medyan WOB 1,31(1,16-1,55) | 1,36 (1,19-1,54) | 0,402
— *Aksi belirtilmedikge sonuglar medyan (IQR) olarak verilmistir.
YBU yatis CRP: C-reaktif protein, pO,: Parsiyel oksijen basinci, pCO,: Parsiyel karbondioksit
siiresi, medyan | 9,66 (4,16-17,20) | 5,08 (1,58-11,45) | <0,001 basinci, BUN: Kan iire azotu, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat
(IQR) aminotransferaz, PLT: Trombosit, WBC: Beyaz kan hiicresi, KTA: Kalp tepe atimi,
SAbct hali: . T o - T - Sa0,: Arteriyel oksijen satiirasyonu, PaO,/FiO,: Parsiyel arteriyel oksijen basinci/
Aksi bellrlfllmedlk.ge soTuglar n AA’ oliarak veirllm|§t|.r. VKI_‘ Vijut kitle ".]dEkS" inspire edilen oksijen fraksiyonu, FiO,: inspire edilen oksijen fraksiyonu, PEEP:
?PAC[H“E ll'kaFkF'ZE{Tll(og V? klrorl;k sag!l:i/d;egsglﬁ:grrﬁgy tl!"lAEACEEtIF\‘/. Alfuf Ekspiryum sonu pozitif basing, SS: Standart sapma, TV: Tidal volim, Ppeak:
lzyolojive kroni saig _'_ fe.ger endirmesi T a§| €3 ,'” mis a u zyolojl inspiratuvar peak hava yolu basinci, Pplato: Plato basinci, WOB: Solunum isi, IQR:
skoru Ill, SOFA: Sepsis iliskili organ yetmezligi degerlendirmesi, YBU: Yogun bakim Kl Ukl
GUnitesi, IQR: Ceyrekler arasi araliklar Geyrekler arasi araliklar
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hastaliklari olan bireylerin siklikla anjiyotensin dénUstarict
enzim (ACE)-2 reseptdrinidn asir ekspresyonuna sahip
olduklarr belirlenmistir (8). SARS-CoV-2, transmembran
proteaz serine 2 ile spike protein aktivasyonu sonrasinda
insan hucrelerinde ACE-2 reseptorine baglanarak
solunum sistemini veya diger organ ve sistemleri enfekte
edebilir. Birden fazla komorbiditesi olan hastalarda renin-
anjiyotensin sistemi (RAS) inhibitorleri kullanimina yaygin
rastlanir ve bu ilaclarin ACE-2 ekspresyonunu dizenledigi
ve sonug olarak SARS-CoV-2'nin hedeflenen hucrelere
girisini kolaylastirdigi distnUtlmektedir (24). Ayrica, uzun
sireli kronik hastaliklari olan kisilerde non-steroid anti-
enflamatuvar ilaclarin (NSAII) ve kortikosteroidin kullanimi
da oldukca yaygindir ancak, NSAII ve RAS inhibitérlerinin
kullaniminin akut bobrek yetmezligi Uzerinde veya mortalite
artisinda anlamli bir etkisi olmadigini savunan calismalar da
bulunmaktadir (13).

Dilnya capinda dogrulanmis COVID-19 olgularinin ve
6lumlerinin sayisi hizla artmaya devam etmektedir (3). Genel
6lum orani SARS-CoV ve Orta Dogu solunum sendromu
koronavirlisten daha disUk olsa da, siddetli ve kritik COVID-
19 hastalarinin kotd sonu¢ ve mortalite orani yuksektir
(25). COVID-19 pandemisinde klinisyene yol gdsterecek
ve enfeksiyon sonuglarini tahmin edebilecek puanlama
modellerini belirlemek énemlidir (26). PSI degerlendirmesi
COVID-19 hastalarinda hekime klinik sonucu 6ngdérmede
yardimct olabilir (19). PSI, toplumdan edinilmis pnémoninin
ciddiyetinin degerlendiriimesi icin iyi bilinen bir skorlama
sistemidir ve ayrica viral pndmonilerde de etkinligi
dogrulanmistir (18). COVID-19 tanisi olan yasli ve geng
hastalarin klinik &zelliklerini ve sonugclarini karsilastiran bir
calismada yaslilarda PSI puanlarinin geng hastalara gére daha
yuksek oldugunu gosterilmistir (27). Bizim calismamizda
COVID-19 hastalarinda PSI ile mortalite arasinda anlamli bir
iliski oldugu belirlendi. Ancak mortalite ile PSI arasindaki bu
iliski CCI skoru dusUk olan hastalar icin anlamhydi. CCI 4 ve
Gzeri olan hastalarda PSI degeri icin mortaliteyi dngorecek
bir esik deger belirlenemedi (28). CCI degeri ylksek olan
hastalarda PSI skorunun mortaliteyi éngéremiyor olmasi bu
hastalarda hastaligin siddetinden ziyade zayiflamis immunite
ve kronik hastaliklar nedeniyle azalmis organ fonksiyonlarinin
mortalite Uzerinde etkili oldugunu distndurtmektedir. Ayrica,
PSl'da solunum fonksiyonu yerine altta yatan hastaliklara
daha fazla agirlik verilmis olmasi, COVID-19 pndmonisinin bu
skorlama sisteminde hafife alinmasina neden olmus olabilir
(29). Yakin zamanda yapilan bir calismada akciger bilgisayarl

tomografisi taramasinda dlgllen total enfeksiyon orani ile
PSI arasinda anlamli bir korelasyon gértlmemis olmasi bu
dlsUlnceyi desteklemektedir (28).

Son zamanlardaki ilerlemelere ragmen kesin tedavinin
yoklugu ve gelistirilen asilarin topluma uygulanmasinin
uzun zaman alacagi gdéz o6nine alindiginda COVID-19'da
mortalite riski ylksek olan hastalarin erken tanisi icin hizli
ve glvenilir biyobelirteclere ihtiyac vardir. Hastalik siddetini
belirleyebilmek icin bazi biyobelirtecler dnerilmistir (30).
Bu arastirmada erken dénemde COVID-19 hastaliginin
siddetini yansitabilecek laboratuvar parametrelerinden
lenfosit sayisi, ferritin, CRP ve PCT degerlerinde anlamli fark
bulundu. Hematolojik parametreler arasinda lenfositopeni,
SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan kritik hastalarda 6ne ¢ikan
bir 6zelliktir. SARS-CoV-2 viral partikillerinin hedefli istilas,
lenfositin sitoplazmik bilesenine zarar verir ve yikimina
neden olur (31). Lenfositlerin hiicre membranlarinda ACE-2
reseptorl eksprese ettiklerine dair bulgular, bu hipotezi
desteklemektedir (32). Ayrica, tUmor nekroz faktorU-alfa
ve |IL-6 gibi proenflamatuvar sitokinler, lenfosit sayisinin
azalmasini indUkleyebilir (33). COVID-19'dan 6len hastalarda,
hayatta kalanlara goére dnemli dlclide daha duslk lenfosit
sayisi belirlenmistir (30). Bir calismada kritik hastalarin
%80'inden fazlasinda lenfositopeni meydana geldigi
belirlenmistir (34). COVID-19 hastalarini iceren 21 calisma
Uzerinde yapilan bir meta-analizde, kritik hastaligi olan ve
mortalite gelisen hastalarda, hayatta kalanlara kiyasla lenfosit
sayisinda azalma oldugu belirlenmistir (35). Lenfositopeni,
klinikte yeni koronavirls enfeksiyonlarinin tanisinda veya
klinik gidisatl 6ngérmede kullanilabilir.

Enflamatuvar biyobelirtecler arasinda, CRP seviyeleri
hastaligin erken evresinde énemli dl¢lide artar ve artmis CRP
seviyeleri ile hastalik siddeti arasinda pozitif bir korelasyon
tanimlanmistir (36,37). Viral enfeksiyondan beklendigi
gibi, COVID-19 hastalarinda dolasimdaki PCT seviyeleri
genellikle normal araliktadir. Bununla birlikte, artan seviyeler,
agir hastaliga dogru 5 kat daha ylksek evrim riski ile
iliskilendirilmistir (38). PCT'deki 6nemli artis, bakteriyel bir ko-
enfeksiyonu yansitabilir. Yapilan calismalarda sonuglarimizla
benzer sekilde COVID-19 hastalarinda, daha siddetli olgular,
siddetli olmayan olgulara kiyasla daha belirgin bir PCT
artisi gosterdi (9,39). Retrospektif bir klinik seride, hayatta
kalmayanlarda hayatta kalanlara kiyasla daha ylksek CRP
ve ferritin seviyeleri saptanmistir (40). Baska bir arastirmada
mortalite gelisen hastalarda daha ylksek ferritin dlzeyleri
tespit etmislerdir (35). COVID-19 salgini siddetlendikge, bu

Turk J Intensive Care 2021;19:33-41



40 Sabaz ve Asar. Charlson Komorbidite indeksi ve Pnémoni Siddet indeksinin Mortalite ile Iliskisi

hastaligin ciddi ve 6limcul formlarina dogru ilerlemesini
erken tanimlayabilecek biyomarkerlara ihtiyacin artacagi
dUsUnuldiginde, klinisyenlerin dusuik lenfosit sayisini,
ferritin, CRP ve PCT serum seviyelerini dikkate almasinda
yarar vardir.

Hastalarin timune ayni tedavi protokollnin uygulanmasi
ve calismaya alinan hastalarin tim hastalik sdrecini
hastanemizde gecirmesi nedeniyle veri kaybl yasanmamasi
gibi glclU yonlerinin yani sira, bazi sinirliliklari vardir. Birincisi,
kiclUk bir érneklem buyukligine sahip tek merkezli bir
calismadir. Geriye dontk tasarimi nedeniyle dinamik klinik ve
laboratuvar verilerinden yoksundur. Veriler elektronik saglik
kaydi veri tabanindan ve klinik karar destek sisteminden
toplanmistir. Bu, manuel tibbi kayit incelemesiyle mimkdin
olan ayrinti diizeyini engellemistir. Hastalarimizin hepsi tek bir
cografi bdlgeden, tek bir saglik merkezinde tedavi edilmistir.
Bu nedenle hasta populasyonundaki cesitlilige ragmen
sonuglarla iliskili faktorler baska cografi bolgelerde farklilk
gosterebilir. Ayrica, basvuru sirasinda eslik eden hastaliklarin
bildirimi sirasinda, hastanin farkindalik eksikliginden ve/
veya tanisal testlerin eksikliginden kaynaklanabilecek
komorbiditelerin eksik bildirilmesi, olumsuz sonugla iliski
glcunn asirt tahmin edilmesine yol agmis olabilir.

Sonug

COVID-19 hastalarinda ileri yas ve es zamanl
komorbiditeler kritik COVID-19 hastalarinda kot prognoz
ile iliskilidir. Ayrica, daha fazla sayida komorbidite, COVID-

19'un daha ylksek hastalik siddeti ile iliskilidir. CCI,
yas ve komorbiditelerin toplamini 6zetleyen bir model
olarak COVID-19 pandemisinde mortalite riski yiksek
hastalarin belirlenmesinde yardimci olabilir PSI'nin COVID-
19 hastalarinda mortaliteyi tahmin etmek icin distk CCI
puanina sahip hastalarda faydal olabilir fakat CCI skoru
ylUksek olan hastalarda glvenilir bulunmamistir. Ayrica
lenfosit sayisi distkligu, CRP ferritin ve PCT yuksekliginin
mortalite olasiligi ylksek hastalarin erken belirlenmesinde
klinisyenlere yol gosterebilecegi distntlmektedir.
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