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Giris: Bu calismanin amaci COVID-19 tanisi ile izlenen hastalarin demografik ve laboratuvar &zelliklerini
tanimlamak ve COVID-19 tanisi konulmus ileri yastaki hastalarda mortalite ile iliskili faktérleri degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yéntem: Bu calismaya 13 Mart 2020 - 10 Mayis 2020 tarihleri arasinda bir editim ve arastirma
hastanesinde dogrulanmis COVID-19 tanisi ile yatarak izlenmig hastalar dahil edilmistir. Hastalara ait klinik bulgular,
laboratuvar parametreleri, akciger bilgisayarli tomografisi bulgulari, antiviral tedavi veriimesi ve solunum destegi
ihtiyacr, sag kallm durumu kaydedilmistir. Verilerin analizinde kategorik degiskenler oran ve ylizdeler olarak
tanimlanmustir. Siirekli degiskenler ortalama, medyan degerleri kullanilarak tanimlanmstir. lleri yastaki hastalarin
sagd kalim durumunu etkileyen faktérleri analiz etmek igin forwardstepwise lojistik regresyon analizi yapilmigtir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 55.74+19.15 (18-96 yil) olup, 67’si (% 41.9) 60 yas ve lizerindedir. 60 yasin
altindaki hastalarla karsilastinildidinda, ileri yastaki grupta hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi, diyabetes
mellitus, KOAH, serebrovaskiiler hastalik ve demans gibi kronik hastaliklara da sik rastlanmaktadir (timdii
p<0.05). Mortalite agisindan dederlendirildiginde 60 yasin altinda olan grupta 5 hasta kaybedilirken (%5.4), 60 yas
ve lizerindeki grupta 20 (%29.9) hasta kaybedilmigtir. lleri yastaki hastalarda ferritin mortalite ile ilgili en énemli
faktor olarak bulunmusgtur (p:0.000).

Sonug: COVID-19 tanisi almis 60 yas ve lizerindeki bireylerde ferritinmortalite agisindan anlamli olup bu yas
grubundaki hastalarin izlemi igin yararl olabilecegdi diiglintilmdistiir.

SUMMARY

Introduction: The aim of this study is to represent the demographic features and laboratory findings of elderly
patients diagnosed with COVID-19 and evaluate the factors associated with mortality.

Material and Method: This study includes the patients who were hospitalized with a confirmed diagnosis of
COVID-19 in a training and research hospital between 13 March 2020 and 10 May 2020. Clinical features,
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laboratory parameters, chest CT findings, antiviral therapy, requirement of mechanical ventilation and survival
status were collected. In the analysis of the data, categorical variables were defined as ratios and percentages.
Continuous variables were defined by mean, median values. Forward stepwise logistic regression analysis was
performed to analyze the factors associated with the survival status of elderly patients.

Results:The mean age was 55.74+19.15 (18-96 years) and 67 of all patients (% 41.9) were aged 60 and over.
Chronic diseases such as hypertension, congestive heart failure, diabetes mellitus, COPD, cerebrovascular
disease and dementia was common in elderly group, compared with patients under age of 60. (all p<0.05). When
it comes to mortality, underage of 60, 5 of them (%5.4) died, while 20 (%29.9) patients died in the 60 and over
group. Ferritin was found to be the most important factor associated with mortality in elderly patients (p:0.000).

Conclusion: Ferritin is a significant risk factor associated with mortality in patients aged 60 and over, and

diagnosed with COVID-19 and may be helpful for the followup of patients in this group of age.

GiRiS

Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde ayni
bdlgede yasayan bir grup hastada nedeni bilin-
meyen pndmoni, solunum yetmezIligi tanisi konul-
mustur. Yapilan arastirmalar sonucunda hasta-
gin etkeninin 2019-nCoV olarak bilinen yeni bir
koronavirts oldugu kesfedilmigstir (1). Filogenetik
analiz sonucunda 2019-nCoV'un insan siddetli
akut yetmezligi solunum sendromu (Severe
Acute Respiratory Syndrome, SARS) ve Orta
Dogu solunum sendromu (Middle East
Respiratory Syndrome, MERS) ile iligkili fakat
beta koronavirislerden farkl birvirus oldugu
gOsterilmistir(2). Virls, siddetli akut solunum
yetmezligi sendromundan (SARS-CoV) sorumlu
olan koronaviriise benzerligi nedeniyle SARS-
CoV-2 olarak yeniden adlandiriimistir.

Siddetli akut solunum yetmezligi sendromu koro-
naviris 2 (SARS-CoV-2) pndmonisi, dinyaya
hizla yayilmadan 6nce Wuhan'dan Cin'in diger
bolgelerine yayilan yeni taninan bir hastalktir(3-
6). Dinya Saglik Orgiitii (WHO), 11 Mart 2020'de
koronaviris hastaligi 2019'u (COVID-19) uluslar-
arasl 6nemi olan bir acil halk saghg: problemi
olarak ilan etmistir.

COVID-19'un klinik spektrumu hafif gribal semp-
tomlardan agir klinik tabloya varan vakalara
kadar degismektedir. Literatirde daha once
sunulmus olan ¢alismalar, COVID-19 hastalarinin
genel epidemiyolojik bulgularina, klinik belirti ve
bulgularina daha g¢ok odaklanmistir (7-11). Bu-
nunla birlikte, ileri yastaki hastalara ait klinik
Ozellikler, sag kalimi etkileyen faktdrler hakkinda
az sayida galisma bulunmaktadir. Bu ¢alismanin
amaci COVID-19 tanisi ile izlenmis hastalarin
demografik ve laboratuvar 6zelliklerini tanimla-
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mak, gencg ve ileri yastaki hastalarin laboratuvar
parametreleri ve mortalite oranlarini kargilagtir-
mak ve ileri yastaki COVID-19 tanisi konulmus
hastalarda mortalite ile iligkili faktorleri degerlen-
dirmektir.

GEREG VE YONTEM
Calisma tasarimi ve katilimcilar

13 Mart 2020 - 10 Mayis 2020 tarihleri arasinda
Uglncu basamak saglik kurulusu olan bir egitim
ve arastirma hastanesinde dogrulanmis COVID-
19 tanisi ile yatarak izlenmis hastalar dahil edil-
mistir. Hastalara ait klinik bulgular, laboratuvar
parametreleri, akciger bilgisayarl tomografisi bul-
gulari, antiviral tedavi verilmesi ve solunum des-
tegi ihtiyaci, sag kalim durumu izlem sirasinda
prospektif olarak kaydedilmis ve daha sonra
geriye yonelik olarak degerlendirilmigtir.

Gebe hastalar, 18 yasindan kiglk hastalar
g¢alismaya dahil edilmemistir.

Bu calisma igin Saglik Bilimleri Universitesi izmir
Bozyaka SUAM Etik Kurulundan 21.05.2020
tarihinde etik kurul onayi alinmistir.

Veri toplama

Calismaya alinan hastalar asagidaki kosullarin
timund karsilamistir: 1- Epidemiyolojik ve klinik
olarak vaka tanimina uymasi, 2-Ates veya
Oksuruk, dispne gibi diger solunum semptomlari,
3-Viral pndmoninin tipik bilgisayarli tomografi
bulgulari ve 4-SARS-CoV-2 RNA icin gergek
zamanh polimeraz zincir reaksiyonunun (RT-
PCR)pozitif sonucu. Tim hastalardan balgam ve
boJaz sirintl ornekleri, kabul sirasinda toplan-
mis ve 3 saat icinde SARS-CoV-2 RNA igin RT-
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PCR ile test edilmigtir. Tani koyma ve tedavi
kriterleri olarak T.C. Saglik bakanhgi tarafindan
yayimlanmis COVID-19 rehberinden yararlanil-
mistir (12). Hastalarin hastaneye yatigi sirasinda
tam kan sayimi, serum biyokimyasi, ferritin,
fibrinojen, D-dimer, koagilasyon parametreleri
dahilolmak Gzere laboratuvar testleri yapiimistir.
Calismanin sonlanim noktasi, 28 gun iginde sag
kalim veya olumddr.

Istatistiksel analiz

Kategorik degiskenler oran ve ylzdeler olarak
tanimlanmigtir.  Surekli degiskenler ortalama,
medyan degerleri kullanilarak tanimlanmistir. Su-
rekli degiskenler icin ortalamalar, veriler normal
olarak dagitildiginda bagimsiz grup t testleri
kullanilarak karsilastiriimistir. Diger durumlarda,
Mann-Whitney testi kullaniimigtir. TUim istatistik-
sel analizler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 21.0 software (SPSS
Inc., Chicago, IL USA) kullanilarak yapilmigtir.

ileri yastaki hastalarin sag kalim durumunu etki-
leyen faktorleri analiz etmek igin tek degiskenli
lojistik regresyon modellerinde p degeri 0.05’den
kiclk olan tim degiskenler

Forward stepwise lojistik regresyon modelinde
degerlendirilmistir.

Her bir es degisken igin olasilik oranlari (OR)
ve% 95 guven araliklari (Cl) hesaplanmistir.

BULGULAR

Hastalara ait demografik ve klinik 6zellikler Tablo
1'de gOsteriimektedir. Yas ortalamasi 55.74+
19.15 (18-96 yil) olan toplam 160 hasta COVID-
19 tanisi ile yatarak tedavi gormustir.Hastalarin
78'i (% 48.4) erkektir. 67 hasta (% 41.9) 60 yas
ve Uzerinde olup bu hastalarin ortalama yasgi
74(en az 60, en fazla 91)’tir. 60 yasin altindaki
hastalarla kargilastirildiginda, ileri yastaki grupta
hipertansiyon, konjestif kalp yetmezIigi, diyabetes
mellitus, KOAH, serebrovaskiler hastalik ve
demans gibi kronik hastaliklarada sik rastlan-
maktadir (timd p<0.05). COVID-19 tanisi almis
hastalarin demografik 0Ozellikleri Tablo 1°de,
laboratuvar bulgulari Tablo 2'de gosterilmigtir.

Klinik sonuclar

Hastalarin 37 (%23.1)'sinde mekanik ventilator
ihtiyaci gelismistir. Mekanik ventilator ihtiyaci; 60
yas ve uzerindeki grupta, 60 yasin altindaki gruba
gore daha yuksektir (P:0.000). Mortalite agisindan
degerlendirildiginde 60 yasalti olan grupta 5 hasta
kaybedilirken (%5.4), 60 yas ve Uzerindeki grupta
20 (%29.9) hasta kaybedilmigtir.

lleri yastaki hastalarin 6limiiyle iliskili faktérlerin
cok degiskenli analizi

Tek degiskenli analizde 6énemli bulunan faktor-
lerileri yastaki hastalarin élumuyle iligkili bagimsiz
faktorleri belirlemek igin ¢ok degiskenli analize
dahil edilmistir (Tablo 3). Ferritin mortalite ile ilgili
en 6nemli faktor olarak bulunmustur.

Tablo 1. COVID-19 tanisi almig hastalarin demografik 6zellikleri

Degisken <60 yas 60 yas ve Uzeri | P 60 yas ve Uzeri
(n:93) (n:67) Oldii (n:20) Yasadi (n:47) | P

Yas* 53.2£17.9 71.5£15.9 - - - -
Erkek 65 13 0.723 - - -
Hipertansiyon 34 13 0.007 13 21 0.128
Konjestif kalp yetmezligi 18 6 0.219 6 15 0.877
Diyabetes mellitus 38 14 0.006 12 21 0.251
KOAH** 8 2 0.656 1 7 0.253
SVO 3 2 0.174 2 3 0.631
Demans 5 7 0.000 7 5 0.0033
KBY*** 2 1 0.401 1 2 1.000
Malignite 2 5 0.001 2 0 0.086
Astim 4 0 1.000 0 1 1.000

*Ortalamazstandart sapma

**KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi

***KBY: Kronik bobrek yetmezligi
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Tablo 2. COVID-19 tanisi almis hastalarin laboratuvar bulgulari (ortalamatstandart sapma)

. <60 yas (n:93) 60 yas ve Uzeri | P 60 yas ve Uzeri

Degisken (n:67) Oldd (n:20) Yasadi (n:47) P
Lokositx10°/L 5966+2037 900316915 0.000 1116017164 789716675 0.056
Nétrofil 328911501 625014824 0.000 1042216544 447612216 0.001
Lenfosit 185214659 1418776 0.000 9711608 16091767 0.002
Monosit 5641248 5724294 0.837 502+380 6031249 0.204
Platelet 253849192060 | 261776+119729 | 0.651 205700177435 285638+116202 0.011
Hemoglobin 13.11£2.1 11.5+2.4 0.000 10.412.8 11.9+1.8 0.030
RDW 13.4+2 15.312.8 0.000 16.9+3 14.6+2.5 0.002
PDW 11.4+1.9 12.312.8 0.031 13.6+4.1 11.8+1.9 0.071
LDH, U/L 227+228 3031229 0.039 437+353 2461114 0.027
Glikoz 102+31 148480 0.000 184499 133167 0.046
Ure 30+23 62156 0.000 126435 35417 0.000
Kreatinin 1+0.4 1.5+1.3 0.002 2.741.9 1+0.3 0.001
ALT 36130 89+29 0.153 2254527 31123 0.117
AST 35440 106+37 0.130 2861666 30+12 0.102
PTZ 12.1£11.6 15.4+10 0.014 21418 12+18 0.060
aPTz 30.6+4.3 32.9+11 0.114 38+17 3015 0.060
INR 1.1£0.1 1.4+1 0.009 21417 1.240.2 0.026
CK, U/L 121+123 1684367 0.316 3561638 89162 0.077
Total bilirubin 0.5+0.3 0.9+1 0.015 1.7£0.7 0.6£0.3 0.038
CRP 22455 100+145 0.000 244+180 39162 0.000
D-dimer 92415837 240916560 0.147 463217383 146316013 0.070
Ferritin 161+299 5611579 0.000 13131405 2414252 0.000
Mekanik 9 28 0.000 - - -
ventilator ihtiyaci

Tablo 3. ileri yasta mortalite gelisen hastalarda forward stepwise logistic regresyon analizi

95% C.l.for EXP(B)

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower

Step 1 Ferritin -0,005 0,001 20,498 1 0,000 0,995 0,993
Step 2 Ure -0,043 0,022 3,841 1 0,050 0,958 0,918
Ferritin -0,004 0,001 10,472 1 0,001 0,996 0,993

Hemoglobin 1,214 0,798 2,314 1 0,128 3,368 0,704

Step 3 Ure -0,052 0,029 3,281 1 0,070 0,949 0,897
Ferritin -0,009 0,004 4,351 1 0,037 0,992 0,984

TARTISMA kentinde cesitli pndmoni vakalarinin nedeni

insan koronavirisleri, diinya capinda solunum
yolu enfeksiyonlarinin sik izole edilen etkenlerin-
dendir. Koronavirls ailesinden oldukga patojenik
iki viris, SARS-CoV ve MERS-CoVde, son yillar-
da ciddi solunum solunum yolu enfeksiyonuna
neden olmustur. Aralik 2019'da, Cin'in Wuhan
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olarak yeni bir koronavirUs tirt tanimlanmigstir(1).
11 Subat 2020'de virls, siddetli akut solunum
sendromu koronaviris 2 (SARS-CoV-2) olarak
adlandinimistir.  Cin’de salginin  yayilmasinin
ardindan tim dinyada vakalar goériilmeye bas-
lanmistir ve salgin halen devam etmektedir. Yeni
karsilasilan bir enfeksiyon oldugu igin bu hasta-
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larin izleminde hekimlerin klinik deneyimi yeni
olusmaktadir. Literatirde SARS-CoVenfeksiyo-
nunun mortalitesi % 10'un Uzerinde MERS-CoV
enfeksiyonunun ise % 35'ten yuksek olarak
bildirilmistir (13). Bu ¢alismada 160 COVID-19
tanisi dogrulanmis hastadan 25’i kaybedilmistir.
Genel mortalite orani %15.7 olmakla birlikte 60
yas ve Uzerindeki bireylerde bu oran %29.9’dur.
Bunun yanisira ileri yagtaki hastalarda hipertansi-
yon, konjestif kalp yetmezIigi, diyabetes mellitus,
KOAH, kardiyovaskuler hastalik, serebrovaskuler
hastallk ve demans goérulme sikhdinin, geng
hastalara gére daha ylksek oldugu bulunmustur.
Wang ve ark. 60 yas ve Uzerindeki 339 hastayi
inceledikleri calismalarinda 65 olguyu kaybettik-
lerini ve mortalite oraninin %19.2 oldugunu
bildirmislerdir (14). En sik eslik eden hastaliklar
hipertansiyon, diyabet ve kardiyovaskuler hasta-
liklardir. Lian ve ark.(15)136’s1 ileri yasta olan
788 hastayi inceledikleri ¢alismalarinda ileri
yastaki grupta hipertansiyon, diyabetes mellitus,
kalp hastaligi ve KOAH gibi kronik hastaliklarin
daha sik oldugunu bildirmislerdir. Ciddi COVID
enfeksiyonu gelisme orani ileri yasta %16.18 iken
gen¢ grupta %5.98 olup istatistiksel olarak an-
lamhdir. ileri yastaki grupta yogun bakima alinma
orani daha yuksektir (%9.56). Mortalite orani ileri
yasta %44.6 iken geng grupta %22.8’dir. Chen ve
ark.(16), 203 hastadan 26’sinin kaybedildigini
bildirmistir. Toplam 6lim orani % 12,8 iken ileri
yastaki hastalarin 6lim orani % 34.5 (19/55)tir.
Liu ve ark. 56 hastayl geriye yonelik olarak
inceledikleri ¢calismalarinda geng grupta mortalite
orani %5.26 (2/38), ileri yasta %5.56 (1/18)
olarak bulmuslardir (17). Mortalite oranlarinin
benzer olmamasi salginin ilk olgularini inceleyen
¢alismalarda hasta sayisinin gdrece olarak az
olmasi ile iligkili olabilir. Bu sonuglar, yash
hastalarin daha koétl prognostik faktorlere sahip
oldugunu ve kritik hastalilk yagsama olasiliklarinin
daha yuksek oldugunu bildiren daha énce yapil-
mis calismalarla tutarlidir (7-11). Bu nedenle
COVID-19 tanisi konmus altmis yas ve Uzerin-
deki hastalarda monitorizasyon ve destek tedavi-
lerin erken ddénemde uygulanmasinin yararl
olabilecegi dusunulmustar.

Calismamizda altmis yas Uzerindeki bireylerde
eslik eden hastaliklarin mortalite Uzerine etkisi
incelendiginde, erkek cinsiyet anlamli bir faktor
olarak bulunmazken, demans gelismis hasta
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Wang ve ark.(14)60 yas ve Uzerindeki 339 has-
tay! inceledikleri calismalarinda dispne, kardiyo-
vaskuler hastallk, KOAH ve akut respiratuvar
distress sendromu (ARDS) varligini mortalite agi-
sindan anlamh bulmuslardir. Bu durum;eslik eden
hastaliklarin, ileri yasta olan hastalarin yiksek
mortalite oranlarinda etkili faktorler olabilecegini
goOstermektedir. Bu nedenle hekimler, salgin has-
tallk durumlarinda hastaliyin yayilimasini onle-
mek i¢in salgindan korunma yéntemlerine 6ncelik
vermeli, Ozellikle ileri yastaki hastalarda erken
tani konulmasi gerektiginin farkinda olmalidir.

Literatirde daha o©nce yapilmis calismalarda
genel hasta poulasyonunda dusuk lenfosit sayisi,
yuksek eritrosit sedimantasyon hizi, LDH, D-
dimer, IL-6 ve CRP degerleri COVID-19 hastaliginin
ciddiyeti ile uyumlu bulunan laboratuvar paramet-
releridir. Calismamizda 60 yas ve Uzerindeki
hastalarda |6kosit, nétrofil ve lenfosit sayisi, RDW
ve PDW, kan glikozu, Ure ve kreatinin, total
bilirubin, LDH, protrombin zamani ve INR, CRP,
ferritin  dlzeyleri istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Altmis yas ve Uzerindeki hastalarin
laboratuvar parametreleri mortalite acgisindan
karsilastirildiginda ise ileri analizde ferritin degeri
anlamli bulunmustur. Wang ve ark.(14) ise 60
yas ve uzerindeki hastalari geriye ydnelik olarak
inceledikleri calismalarinda yuksek lenfosit sayi-
sini iyi prognoz agisindan anlamli bulmuslardir.
Liu ve ark.(17) 56 COVID-19 tanisi konulmus
hastayr geriye yoénelik olarak inceledikleri
c¢alismalarinda geng¢ hastalarda CRP dulzeyini
daha yiksek,ileri yastaki hastalardaise lenfosit
sayisini daha disuk olarak bulmuslardir. Geng-
ileri yas gruptaki hastalarin laboratuvar paramet-
releri  karsilastirildiginda |6kosit-nétrofil  orani,
hemoglobin dizeyi, platelet sayisi, serum kreati-
nin dizeyleri arasinda fark bulmamislardir. Onur
ve ark.(18) 301 COVID-19 tanisi konulmus ve
yatirilarak izlenen hastayi inceledikleri ¢calismala-
rinda; ferritin dlzeyini, hayatini kaybedenlerin
oldugu grupta (n: 56, ferritin: 1145 ng/ml) sag
kalanlara gore (n: 245, ferritin: 224 ng/mL) daha
yuksek saptamislardir. Ferritinin, klinikte yaygin
kullanilan ve maliyeti yliksek olmayan bir tetkik
oldugunu, bu hastalarin izleminde yararli olabile-
cegini belirtmislerdir. Calismanin bulgulari, bizim
bulgularimizi desteklemektedir.

Serum ferritin diizeyi, demir durumunun bir gés-
tergesi olarak yaygin sekilde yansitsada olgllen
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demir depolama proteini, ayni zamanda iyi bilinen
bir inflamatuar belirtectir. Enflamasyonla seyre-
den hastaliklarda serum ferritin seviyeleri nemli
Olgide artabilmektedir. Connelly ve ark.(19)
ARDS riski olan hastalarda serum ferritin diizey-
lerini arastirmis ve serum ferritininin ARDS'nin bir
prediktéri  olabilecegini ileri sUrmustir. Bizim
calismamizda da feritin dlzeyinin yiuksek saptan-
masi pulmoner inflamasyon derecesi ile iliskili
oldugundan, COVID-19 hastalarinda hiperferriti-
neminin hastalik siddeti ile iligkili olmasi mim-
kindir. Ayrica Wu ve ark. (20) dogrulanmis
COVID-19 pnémonisi olan 201 hastada ARDS ve
mortalite ile iligkili risk faktorlerini retrospektif
olarak incelemisler, inflamasyonla iligkili biyo
belirteclerden olan ferritinin, referans araliklarinin
Uzerinde saptandigi 128 hasta bildirmislerdir.
Ayrica ferritinin, ARDS gelisimi ve mortaliteile
iligkili olduguda belirtilmistir. Wu ve arkadas-
larinin calismasi ile bu calismadaki sonuglar
birbirini destekler niteliktedir.

KAYNAKLAR

Calismamizin kisitl yonleri tek merkezli calisma
olmasi, vyatirilarak izlenen ve dogrulanmig
COVID-19 enfeksiyonu saptanan hastalar dahil
edildigi igin gbrece olarak az sayida hastanin
incelenmesidir.

SONUGLAR

Sonug olarak, COVID-19 tanisi almis 60 yas ve
Uzerindeki bireylerde mortalite orani genclerden
daha yuksektir. Bu yas grubunda eslik eden has-
taliklara daha sik rastlandi§i saptanmis olupbu
hastaliklarin mortaliteyi etkileyebildigi dusunul-
mustir. Laboratuvar parametrelerinin ileri anali-
zinde ise ferritin dizeyi, 60 yas ve Uzeri hasta
grubunda mortalite agisindan anlamli olup bu yas
grubundaki hastalarin izlemi igin ferritin dizeyi
takibinin klinisyenlere yararli olabilecedi dusunul-
mustdr.
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