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' ABSTRACT |

Amac: Bu calisma, COVID-19 hastalarinda yas ve cinsiyet gibi
demografik faktorlerin rutin laboratuvar parametreleri Gzer-
indeki etkilerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. COVID-19
hastalg, hafif semptomlardan kritik coklu organ yetmezligine
kadar genis bir yelpazede klinik bulgular sergileyebilir. Bu
baglamda, biyokimyasal belirteclerin hastaligin prognozunu
tahmin etmedeki rolii oldukca 6nemlidir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismada, COVID-19 hastalarinda yas ve
cinsiyete bagli olarak karaciger, bobrek ve kalp fonksiyonlarini
degerlendiren biyokimyasal parametreler ile inflamasyon be-
lirtecleri analiz edilmistir.

Bulgular: Urik asit, Blood urea nitrogen (BUN), Laktat dehidro-
genaz (LDH), Potasyum, C-reaktif protein (CRP), CRP/Lenfosit
orani (CLR) ,Nétrofil/Lenfosit orani (NLR), D-Dimer, Monosit
sayisi (MONO) Fibrinojen, Hematokrit (HCT), Beyaz kan hicreleri
(WBC), Notrofil sayisi (NEU) ve Platelet dagihm genisligi (PDW)
parametreleri ile yas arasinda pozitif korelasyon gorilmustir.
Ayrica De Ritis orani (AST/ALT), sodyum, Gromerular filtrasyon
orani (EFGR), Kirmizi kan hiicreleri (RBC), Hemoglobin (HBG) ve
Eozinofil sayisi (EOS)'nin yas ile negatif korelasyon gosterdigi
gorilmustir. Ayrica, trombositopeni ve hiperkoagtlasyon gibi
trombozla iliskili belirteclerde de yasla birlikte artis gérilmustdir.
Sonug: Calismamiz, COVID-19 hastalarinda yasla birlikte in-
flamatuar belirtecler ve organ fonksiyonlarindaki bozulma-
larin belirgin hale geldigini ortaya koymaktadir. Yash hastalarin
yakindan izlenmesi gerektigi ve bu grupta hastaligin prog-
nozunu degerlendirmek icin bulgular kisminda ¢ok onemli
korelasyon gosteren parametrelerin belirteg olarak kullanilabi-
lecegi sonucuna varilabilir.

Anahtar Kelimler: COVID-19, yas, cinsiyet, laboratuvar para-
metreleri

Aim: This study aims to evaluate the effects of demographic
factors such as age and gender on routine laboratory parameters
in COVID-19 patients. COVID-19 disease can exhibit a wide range of
clinical findings, from mild symptomes to critical multiorgan failure.
In this context, the role of biochemical markers in predicting the
prognosis of the disease is very important.

Material and Method: In the study, biochemical parameters
evaluating liver, kidney and heart functions and inflammation
markers were analyzed in COVID-19 patients depending on age
and gender.

Results: Uric acid, Blood urea nitrogen (BUN), Lactate
dehydrogenase (LDH), Potassium, C-reactive protein (CRP), CRP/
Lymphocyte ratio (CLR), Neutrophil/Lymphocyte ratio (NLR),
D-Dimer, Monocyte count (MONO), Fibrinogen, Hematocrit (HCT),
White blood cells (WBC), Neutrophil count (NEU) and Platelet
distribution width (PDW) parameters were positively correlated
with age. In addition, De Ritis ratio (AST/ALT), sodium, Gromerular
filtration rate (EFGR), Red blood cells (RBC), Hemoglobin (HBG) and
Eosinophil count (EOS) were negatively correlated with age. In
addition, thrombosis-related markers such as thrombocytopenia
and hypercoagulation increased with age.

Conclusion: Our study reveals that inflammatory markers and
organ function deteriorations become evident with age in
COVID-19 patients. It can be concluded that elderly patients
should be closely monitored and that parameters that show
very significant correlation in the findings section can be used as
markers to evaluate the prognosis of the disease in this group.
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Caligir ve ark.

COVID-19 Hastalarinda Biyokimyasal, Inflamatuar ve
Hematolojik Parametrelerin Degerlendirilmesi

GiRiS

COVID-19, 2019'un sonlarinda Cin'in Vuhan kentinde
ortaya ¢ikan ve hizla diinya genelinde yayilan yeni bir
koronavirlis tlri olan SARS-CoV-2'nin neden oldugu
bulasici bir hastaliktir. ilk olarak 31 Aralik 2019'da Cin'de
tespit edilen bu viris, hizla uluslararasi boyutta bir teh-
dit haline gelmistir. Diinya Saglk Orgiti (DSO), 11 Mart
2020'de COVID-19'u pandemi olarak ilan etmis ve bu
tarihten itibaren diinya genelinde alinan 6nlemler hizla
artmistir. 2022 Ekim ayi itibariyla, diinya genelinde 622
milyondan fazla vaka kaydedilmis ve 6,5 milyondan fazla
kisi COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetmistir. Tirkiye'de
ise 16,9 milyon vaka ve 101 binden fazla 6lim gercekles-
mistir (1,2).

COVID-19, 6zellikle solunum yollarini etkileyen bir hasta-
lik olarak bilinse de, yapilan arastirmalar virlisiin bircok
organ sistemini etkileyebilecegini géstermektedir. Ozel-
likle ACE-2 reseptorleri yoluyla viicuda giris yapan SARS-
CoV-2, bu reseptorlerin bulundugu akcigerler, bobrekler,
kalp, bagirsaklar ve damar endotelyumu gibi bircok farkh
organda hasara yol acabilmektedir (3,4). Bu durum, has-
taligin coklu organ yetmezligi ile sonuclanabilen ciddi
komplikasyonlara neden olabilecegini gostermektedir.
COVID-19'un semptomlari genellikle ates, kuru 6ksurik,
yorgunluk ve nefes darligi gibi solunum yolu semptom-
laridir, ancak ileri vakalarda zaturre, akut solunum sikinti-
st sendromu (ARDS), sepsis ve septik sok gibi hayati teh-
dit eden komplikasyonlar gelisebilmektedir (5,6).

COVID-19'un klinik seyri bireyden bireye degisiklik gos-
termekte olup, hastaligin siddeti buytk olctide bireyin
yasl, cinsiyeti ve eslik eden kronik hastaliklarina bagli-
dir. Ozellikle yash bireyler, bagisiklik sistemi zayiflamis
olanlar ve diyabet, hipertansiyon, kalp hastaliklarn gibi
komorbiditeleri olan kisiler COVID-19 enfeksiyonu sonu-
cunda daha ciddi semptomlar ve komplikasyonlar yasa-
maktadirlar (7,8). DSO'niin verilerine gore, enfekte olan
bireylerin %80'i hafif semptomlar gdsterirken, %20'si cid-
di veya kritik hastalik gelistirmekte ve bu hastalarin %6’si
yogun bakim tedavisine ihtiya¢ duymaktadir (9). Ayrica,
yas arttikca mortalite oranlari da yikselmektedir; 70 yas
Uzeri bireylerde mortalite orani %8, 80 yas Uzeri bireyler-
de ise %14,8'e kadar cikmaktadir (10).

COVID-19 hastaliginin patofizyolojisi tam olarak anlasil-
mamis olsa da, enflamasyonun énemli bir rol oynadigina
dair artan kanitlar bulunmaktadir. SARS-CoV-2 enfeksi-
yonu, vicudun badisikhik yanitini tetikleyerek ciddi bir
sitokin firtinasina yol acabilmektedir. Bu durum, &zel-
likle akcigerlerde asiri enflamasyona, alveol hasarina ve
sonunda ARDS gelisimine neden olabilmektedir (11).
Ayrica, enfeksiyon sirasinda artan pro-enflamatuar sito-
kinler, damar endotelinde hasar ve pihtilasma egilimini
artirarak tromboembolik olaylarin gelisimine zemin ha-
zirlayabilir (12). Bu nedenle, COVID-19 hastalarinda biyo-
kimyasal ve hematolojik parametrelerdeki degisikliklerin

incelenmesi, hastaligin seyrinin anlasilmasinda ve komp-
likasyonlarin 6ngorilmesinde kritik bir 5neme sahiptir.

COVID-19 hastalarinda yapilan calismalar, cesitli biyokim-
yasal belirteclerin hastaligin siddetiyle iliskili oldugunu or-
taya koymustur. CRP), interlokin-6 (IL-6) gibi enflamatuar
belirteclerin, ciddi vakalarda daha yuksek seviyelerde bu-
lundugu ve bu parametrelerin prognozun 6ngorilmesin-
de 6nemli rol oynadigi gosterilmistir (13). Ayrica, lenfosit
sayisinda azalma (lenfopeni), trombosit sayisinda degisik-
likler ve D-dimer gibi pihtilasma gostergelerinde artis, CO-
VID-19'un seyrini 6ngdrmede kullanilabilecek potansiyel
biyomarkerlar arasinda yer almaktadir (14).

COVID-19'un etkiledigi diger 6nemli sistemlerden biri de
kardiyovaskuler sistemdir. Enfeksiyon sirasinda kalp kasi
hasari, miyokardit, aritmi ve tromboembolik olaylar gibi
cesitli kardiyak komplikasyonlar ortaya cikabilmektedir. Ya-
pilan bir calismada, COVID-19 hastalarinin %12'sinde akut
miyokard hasari tespit edilmistir ve bu durum, &zellikle
hastaligin ilerleyen evrelerinde mortalite riskini artirmak-
tadir (15). Ayrica, SARS-CoV-2 enfeksiyonu damar endo-
telyumunu dogrudan etkileyerek damar ici pihtilasmaya
neden olabilmekte ve bu da vendz tromboembolizm gibi
komplikasyonlarin gelismesine yol acabilmektedir (16).

Bu calisma, COVID-19 hastalarinda biyokimyasal ve he-
matolojik parametrelerin degerlendirilmesi ve bu para-
metrelerin hastaligin siddeti tizerindeki etkilerinin ince-
lenmesini amaclamaktadir. Ozellikle, CRP, IL-6, lenfosit
sayisi, D-dimer gibi biyokimyasal belirteclerin hastaligin
prognozunu belirlemedeki roli arastiriimistir. Bu calis-
ma, COVID-19'un patofizyolojisine dair bilgi saglayarak,
hastaligin yonetimi ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesi-
ne katkida bulunmayi hedeflemektedir.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif bu calisma Ankara Pursaklar Devlet Hasta-
nesi'nde yapildi. Calismaya 1 Mart 2020 ile 31 Ocak 2021
tarihleri arasinda gercek zamanl polimeraz zincir reaksi-
yonu (RT-PCR) ile tanisi 18 yas ve Ustl eriskin 1036 hasta
dahil edildi. Calisma sadece hastanede pozitif COVID-19
servisine yatisi yapilan COVID-19 pozitif hastalarla ya-
pilmis, yogun bakima alinan hastalar calismaya dahil
edilmemistir. Hastalarin yas ve cinsiyet gibi demografik
verileri, biyokimyasal parametreleri, inflamasyon ve koa-
gulasyon faktorleri ve hematolojik verileri hastane bilgi
isletim sisteminden geriye donik olarak taranmistir. Ay-
rica notrofil/lenfosit orani (NLR), trombosit/lenfosit orani
(PLT) ve CRP/lenfosit orani (CLR) hesaplanmistir.

Hastalarin Aspartat transaminaz (AST), Alanin transami-
naz (ALT), De-Tiris orani (AST/ALT), total bilirubin, Urik
asit, BUN, kreatinin, EGFR, LDH, CK-MB, troponin |, glikoz,
sodyum, potasyum, kalsiyum, klor'u kapsayan biyokim-
yasal parametreleri; CRP, CLR orani, D-Dimer, ferritin, fib-
rinojen, Prokalsitonin (PCT), INR, APTT degerlerini kapsa-
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yan inflamasyon ve koagulasyon faktorleri ve RBC, HGB,
demir, HCT, Ortalama hucre hacmi,(MCV), MCH, MCHC,
RDW, WCB, LYM#, NEU#, NLR, MON#, BAS#, EOS#, PLT,
Platelet/Lenfosit orani(PLR), Ortalama platelet hacmi(M-
PV) ve PDW'den olusan hematolojik verileri degerlendi-
rilmistir.

Gahisma izinleri

Bu calisma icin ilk olarak Saghk Bakanhg COVID-19 Bi-
limsel Calisma Platformundan izin alinmistir. Ardindan
Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu’'ndan etik kurul onayi (karar no: 55/4-
2021) alinmustir.

Arastirmadan elde edilen veriler, IBM SPSS Version 22.0.
(IBM Corp.) programi kullanilarak analiz edilmistir. Veri-
lerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile kontrol edilmistir. Kategorik degiskenler sayi (n)
ile ve strekli degiskenler ortalama (mean) seklinde g6s-
terilmistir. Gruplu karsilastirmalarda Ki Kare testi, normal
dagihima uygun olmayan surekli veriler ile iki grubun kar-
silastinimasinda Mann Whitney U t esti, normal dagilima
uygun olan strekli veriler ile iki grubun karsilastirilmasin-
da student t testi kullanilmistir. Normal dagilima uygun
olmayan surekli verilerde Kruskal-Wallis testi, Normal da-
gihma uygun surekli verilerde ise Tek Yonli ANOVA kul-
lanilmistir. Biyokimyasal parametreler ile inflamasyon ve
Koagulasyon Faktorleri arasinda anlamli bir iliski olup ol-
madigi korelasyon katsayilarina bakilarak incelenmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin sayisi 1036 olup; hastalarin
%57,4'U (595 kisi) erkek %42,6's1 (441) kadindir. Hastala-
rin yaslari incelendiginde toplam 1036 hastanin %28,2'si
(292 kisi) 18-45 yas araliginda, %41,2'si (427 kisi) 46-64

yas araliginda ve %30,6's1 (317 kisi) 65 yas ve lzerindedir.
Calismaya alinan hastalarin ortalama yasi ise 55 olarak
bulgulanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin yas, cinsiyete gore gruplandirilmasi ve dagi-

limi
Yas
18-45 292 28.2%
46-64 427 41.2%
65 > 317 30.6%
Cinsiyet
Erkek 595 57.4%
Kadin 441 42.6%

Yas gruplari incelendiginde biyokimyasal parametreler
arasinda AST/ALT orani agisindan anlamli bir farkhhk ol-
dugu gorilmektedir (p<0.0001). 18-45 yas araligindaki
hastalarda ortalama deger 0.40 olup 46-64 yas araligin-
da ortalama deger 0.18 ve 65 yas Uzerindeki hastalarda
ise ortalama deger 0.14 olarak gorulmektedir. T. biliru-
bin degerleri agisindan yas gruplari arasinda anlaml bir
farklilk oldugu séylenebilir (p=0.016). 18-45 yas arasi
hastalarin deger ortalamasi 0.60 iken 65 yas Uizeri hasta-
larin ortalama degeri 0.72'dir. Urik asit. BUN. EGFR. LDH.
troponin I. sodyum ve potasyum degerleri acisindan yas
gruplari arasinda anlamli bir farkhlik oldugu goérilmekte-
dir (p<0.0001). CK-MB degeri agisindan yas gruplari ara-
sinda anlaml bir farkllik oldugu soylenebilir (p=0.013).
18-45 yas arasi hastalarin ortalama degeri 13.19 iken 65
yas Uzeri hastalarin ortalama degeri 22dir. Glikoz deger-
leri acisindan yas gruplar arasinda anlamli bir farkhhk
oldugu gorulmektedir (p<0.0001). 18-45 yas arasindaki
hastalarin ortalama glikoz degeri 123.03 iken 46-64 yas
arasi hastalarin ortalama degeri 160.33 ve 65 yas Uzeri
hastalarin ortalama degeri 161.85'dir (Tablo 2).

Tablo 2. Yas gruplari arasinda biyokimyasal parametreler acisindan farkliligin degerlendirilmesi

Yas Gruplari
18-45 Yas 46-64 Yas 65 Yas ve Uzeri p
Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma
SGOT (AST) 26.51 12.41 36.27 43.86 31.20 14.91 0.108
SGPT (ALT) 34.66 58.28 40.15 33.21 39.85 32.70 0.183
AST/ALT orani 0.40 0.60 0.18 0.46 0.14 0.57 <0.0001
T. BILIRUBIN 0.60 0.34 0.59 0.29 0.72 0.48 0.016
URIK ASIT 3.31 3.60 6.11 22.31 17.73 84.68 <0.0001
BUN 14.16 9.91 16.92 8.05 28.33 18.43 <0.0001
KREATININ 8.69 2.03 8.28 246 8.19 6.57 0.361
EGFR 111.26 16.57 93.45 17.02 73.51 21.71 <0.0001
LDH 201.47 109.35 252.23 168.85 279.24 156.36 <0.0001
CK-MB 13.19 5.10 18.18 13.12 22.00 16.06 0.013
TROPONIN | 3.31 3.60 6.11 22.31 17.73 84.68 <0.0001
GLikOZ 123.03 74.24 160.33 96.48 161.85 83.27 0.001
SODYUM 130.00 25.09 125.05 40.52 114.78 42.90 <0.0001
POTASYUM 4.09 0.41 4.22 0.50 4.30 0.63 <0.0001
KALSIYUM 8.71 0.88 8.83 0.69 8.68 0.57 0.906
KLOR 99.00 1.41 98.84 2.76 100.12 6.34 0.810
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Yas gruplari arasinda inflamasyon ve koagulasyon fak-
torlerinden CRP. CLR orani. D-dimer. fibrinojen. PCT. INR
ve APTT degerleri acisindan anlamli bir farklilik oldugu
gorilmektedir (p<0.0001). CRP degerleri incelendiginde
18-45 yas arasi hastalarin CRP degerleri ortalamasi 11.15
iken 46-64 yas arasi hastalarin ortalamasi 14.25 ve 65 yas
Uzeri hastalarin ortalama degeri 21.15dir. CLR orani ince-
lendiginde 18-45 yas arasi hastalarin CLR orani ortalama-
sI 7.37 iken 65 yas ve Uzeri hastalarda bu oran 14.67'dir.
Fibrinojen degeri incelendiginde 18-45 yas arasi hasta-
larda ortalama deger 343.09 iken 46-64 yas arasi hasta-

larda 390.75 ve 65 yas lzeri hastalarda ise ortalama dege
478.80'dir. Ferritin degeri acisindan yas gruplari arasinda
anlaml bir farklilik olmadigi séylenebilir (p=0.174) (Tab-
lo3).

Yas gruplari arasinda hematolojik parametrelerden RBC.
HBG. HCT. WBC. NEU#. NLR orani. MON# ve PDV deger-
lerinin ¢cok anlamli diizeyde (p<0.0001) farklilik goster-
digi gorulmektedir. Ayrica MCH. MCHC. BAS#. EOS#.
PLT ve MPV parametrelerinin de belirgin sekilde farkllik
(p<0.05) gosterdigi gorilmektedir (Tablo 4).

Tablo 3. Yas gruplari arasinda inflamasyon ve koagulasyon faktorleri acisindan farklhiligin degerlendirilmesi

Yas Gruplari
18-45 Yas 46-64 Yas 65 Yas ve Uzeri p
Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma
CRP 11.15 7.80 14.25 6.91 21.15 13.11 <0.0001
CLR orani 7.37 7.36 9.29 7.53 14.67 13.41 <0.0001
D-DIMER 0.73 1.57 0.80 1.14 1.79 4.00 <0.0001
FERRITIN 421.82 407.59 574.14 457.26 548.22 461.55 0.174
FIBRINOJEN 343.09 362.07 390.75 365.75 478.80 390.92 <0.0001
PCT 0.21 0.07 0.23 0.09 0.22 0.08 <0.0001
INR 1.09 0.23 1.10 0.38 1.14 0.33 <0.0001
APTT 23.15 293 2435 373 23.56 5.53 <0.0001

Tablo 4. Yas gruplari arasinda hematolojik veriler acisindan farkliligin degerlendirilmesi

Yas Gruplari
18-45 Yas 46-64 Yas 65 Yas ve Uzeri p
Ortalama Standart Sapma Ortalama  Standart Sapma Ortalama Standart Sapma
RBC 4.93 0.52 4.81 0.53 4.62 0.56 <0.0001
HGB 14.19 1.70 13.83 1.69 13.47 1.68 <0.0001
DEMIR 29.00 24.57 43.56 46.42 28.00 18.15 0.766
HCT 84.27 47.28 112.63 77.95 117.50 78.70 <0.0001
MCV 87.25 6.10 86.76 6.13 87.92 6.46 0.197
MCH 28.84 2.38 28.81 2.38 29.25 248 0.012
MCHC 33.03 1.11 33.19 1.01 33.24 1.02 0.014
RDW 13.63 1.69 13.73 1.70 13.92 2.02 0.212
WCB 5.88 293 6.53 2.81 7.29 3.86 <0.0001
LYM# 1.85 1.05 1.93 1.02 1.98 1.31 0.547
NEU# 3.53 235 4.21 2.38 4.68 2.88 <0.0001
NLR orani 240 2.32 2.82 248 3.33 3.32 <0.0001
MON# 043 0.27 0.51 0.36 0.61 0.54 <0.0001
BAS# 0.04 0.16 0.04 0.20 0.03 0.02 0.041
EOS# 39.67 54.84 30.03 44.83 26.50 37.12 0.028
PLT 227.89 80.95 236.27 103.94 258.18 97.09 0.001
PLR orani 147.89 82.40 165.54 116.64 161.20 113.80 0.132
MPV 9.15 0.81 9.18 0.78 9.33 0.81 0.012
PDW 16.08 2.36 16.16 2.26 16.76 2.40 <0.0001

136



Chron Precis Med Res 2024; 5(3): 133-139

Caligir ve ark.

Tablo 5. Yas ile biyokimyasal parametreler. inflamasyon ve koa-
giilasyon faktorleri ve hematolojik veriler arasindaki korelasyon

katsayilarinin incelenmesi

Biyokimyasal Parametreler
SGOT (AST) 0.113 0.124
SGPT (ALT) 0.038 0.241
AST/ALT orani -0.196 <0.0001
T. BILIRUBIN 0.148 0.002
URIK ASIT 0317 <0.0001
BUN 0.434 <0.0001
KREATININ -0.050 0.203
EGFR -0.686 <0.0001
LDH 0217 <0.0001
CK-MB 0.282 0.017
TROPONIN 0.127 0.002
GLIKOZ 0.153 0.005
SODYUM -0.170 <0.0001
POTASYUM 0.143 <0.0001
KALSIYUM -0.137 0318
KLOR 0.240 0.179

inflamasyon Ve Koagulasyon Faktorleri
CRP 0.397 <0.0001
CLR orani 0.313 <0.0001
D-DIMER 0.186 <0.0001
FERRITIN 0.055 0.436
FIBRINOJEN 0.153 <0.0001
PCT 0.051 0.103
INR 0.014 0.716
APTT -0.070 0.056

Hematolojik Veriler
RBC -0.238 <0.0001
HGB -0.188 <0.0001
DEMIR -0.139 0.397
HCT 0.150 <0.0001
MCV 0.038 0.226
MCH 0.060 0.056
MCHC 0.070 0.025
RDW 0.077 0.014
WCB 0.174 <0.0001
LYM# 0.048 0.122
NEU# 0.171 <0.0001
NLR orani 0.146 <0.0001
MON# 0.163 <0.0001
BAS# -0.026 0.413
EOS# -0.122 <0.0001
PLT 0.033 0.295
PLR orani 0.059 0.058
MPV 0.086 0.006
PDW 0.113 <0.0001

Yas ile biyokimyasal parametreler. inflamasyon ve ko-
agulasyon faktorleri ve hematolojik veriler arasinda
korelasyon katsayilari incelenmis olup tabloda goste-
rilmistir. Biyokimyasal parametrelerden t. bilirubin. trik
asit. BUN. LDH. CK-MB. Troponin I. glukoz ve potasyum
arasinda 0.01 anlamlilik dizeyinde pozitif yonde bir
iliski oldugu soylenebilir. Yani yas arttikca bu para-
metrelerde artis gozlemlenmistir. Buna karsin AST/ALT
orani. EFGR ve sodyum (korelasyon katsayilari sirasi ile
=-0.196; -0.686 ve -0.170; p<0.0001) yasla negatif kore-
lasyon gostermislerdir. Diger bir ifade ile bu parametre-
ler yasla birlikte cok anlamli bir sekilde azalma goster-
mislerdir. inflamasyon ve Koagulasyon faktérlerinden
CRP. CLR. D-dimer ve Fibrinojen (korelasyon katsayila-
ri sirasi ile =0.397; 0.313; 0.186 ve 0.153; p<0.0001) ile
yas arasinda ¢ok anlamh dlizeyde pozitif korelasyon
bulunmustur. Yasla birlikte bu parametrelerde artislar
gorulmustir. Hematolojik verilerden HCT. WBC. NEU#.
NLR. MON#. MPV ve PDV parametreleri ile yas arasin-
da p<0.0001dizeyinde ¢cok anlamli pozitif korelasyon
gorulmustdr. Yas ile birlikte bu hematolojik paramet-
relerde de artis gorilmistiir. Ancak RBC. HBG ve EOS#
parametrelerinde negatif korelasyon gortlmdastir (ko-
relasyon katsayilar sirasi ile =-0.238; -0.188 ve -0.122;
p<0.0001) (Tablo 4).

TARTISMA

Her ne kadar COVID-19 ile ilgili yayinlarin sayisi hiz-
la artsa da. yas ve cinsiyet gibi demografik faktorlerin
rutin laboratuvar parametreleriyle iliskisi henliz tam
olarak acikhga kavusturulmamistir. COVID-19 siddeti
asemptomatik vakalardan kritik sistemik ve coklu or-
gan patolojilerine kadar genis bir yelpazede degisken-
lik gostermektedir. Bu nedenle hastaligin seyri ve so-
nuclarini tahmin edebilecek biyokimyasal belirteclerin
tanimlanmasi biylk énem tasir. COVID-19 hastalarina
yaygin olarak istenen testler arasinda tam kan sayimi
(CBQ). pihtilagsma testleri INR. aPTT) ve inflamasyon be-
lirtecleri (NLR. IL-6. CRP) yer alir. Ayni zamanda ALT. AST.
kreatinin ve LDH gibi organ fonksiyon parametreleri de
stkca takip edilir (17).

COVID-19. bir¢ok hayati organa ciddi sekilde zarar vere-
bilir ve organ fonksiyonlarini takip etmek icin biyokimya-
sal belirteclerin izlenmesi cok nemlidir. Ornegin. LDH.
COVID-19 hastalarinda genellikle yiikselir ve akciger
hasarini gosterir (18). Ayrica. trombositopeni. trombo-
sit sayisinin 50.000'in altina diismesi durumunda. mor-
talitenin arttigi bir durumu ifade eder. Trombositopeni.
COVID-19'un akcigerdeki megakaryositlerin olgunlas-
masini etkilemesi ve SARS-CoV-2'nin ACE2 reseptorleri-
ne baglanarak endotel hasari olusturmasiyla iliskilidir. Bu
surec. trombosit agregasyonuna ve tromboza yol acarak
yaygin damar i¢i pihtilasma (DIC) ve trombositopeni ile
sonugclanir (19).
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Karaciger COVID-19'dan siklikla etkilenir ve ALT ile AST
seviyelerindeki ylikselme hepatoselliiler hasarin bir gos-
tergesidir (20). ALT. karacigerde daha spesifik bir belir-
tecken. AST bircok dokuda bulundugundan karaciger
hasari icin daha az spesifik bir belirtectir. COVID-19'un
karacigeri dogrudan etkileyebilecegi dusinilmekte-
dir; 6zellikle ACE2 reseptori bakimindan zengin olan
kolanjiyositler virls tarafindan enfekte olabilir ve bu da
karaciger fonksiyon bozukluguna neden olabilir (21).
COVID-19 hastalarinin %14 ila %53'( arasinda karaciger
fonksiyon bozuklugu bildirilmistir (22). Ayrica. yash CO-
VID-19 hastalarinda sodyum dengesizlikleri (hiponatre-
mi ve hipernatremi) ciddi pnémoni ile iliskilendirilmistir
(23).

CRP. COVID-19 siddetinin erken bir gostergesi olabilir ve
hastaneye basvuru aninda degerlendirilerek erken mu-
dahale firsati saglayabilir (24). Benzer sekilde. fibrinojen
seviyeleri siddetli hastaligi olanlarda daha yuksek bulun-
mus ve D-Dimer ile fibrinojenin mortaliteyi 6ngérmede
onemli faktorler oldugu bildirilmistir (25-26).

Yasla birlikte karaciger enzimlerindeki degisiklikler g6z-
lemlenmistir. En ylksek AST ve ALT seviyeleri 45-64 yas
grubunda bulunmus. ancak De Ritis oraninin (AST/ALT)
yasla birlikte azaldigr gdzlenmistir. Yasa bagl karaciger
hasarini degerlendirmek icin AST/ALT orani yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. Bulgularimiz. dnceki arastirmalarla
uyumlu olarak yasa bagli olarak AST ve ALT seviyelerinin
arttigini gostermektedir (27). Bununla birlikte. bazi ¢alis-
malar COVID-19 hastalar arasinda bu enzimlerde yasa
bagli anlamli bir fark bulmamustir (18).

Kalp hasari. 6zellikle yash hastalarda daha sik gozlem-
lenen bir komplikasyon olup. yashlarda LDH seviyeleri
belirgin sekilde yuksektir. Bu durum. yasla birlikte mi-
yokardiyal hasarin arttigini diistindirmektedir (28-29).
Bobrek fonksiyonlar da yasla birlikte kotilesmektedir.
Calismamizda. BUN ve Urik asit seviyelerinin yasla birlik-
te artarken EGFR degerlerinin distigi gozlenmistir. Bu
bulgular. yash hastalarda akut bdbrek hasari (AKI) insi-
dansinin daha yiiksek oldugunu desteklemektedir [30].
COVID-19a bagh bobrek hasarinin baglica nedenleri ara-
sinda sepsis. sitokin firtinasi ve virustin dogrudan bébrek
hicrelerine saldirmasi yer alir (31).

CRP. CLR. D-Dimer ve fibrinojen gibi inflamatuar belirtec-
lerin yasla birlikte arttigi gozlenmistir. Ozellikle yasl has-
talarda COVID-19'un pihtilasma bozukluklarina yol aca-
bilecegi distnilmektedir. Yaslanma ile bazi pihtilagsma
faktorlerinin artmasi. yasl hastalarda hiperkoagiilasyon
durumuna yol acabilir (32). Bulgularimiz. CRP seviyeleri-
nin yasla birlikte dnemli 6lctide arttigini gdstermektedir;
bu da yash hastalarda daha yiksek inflamatuar yanitlarla
iliskilendirilebilir (33).

Kan parametreleri agisindan. yasla birlikte RBC. HGB. BAS
ve EOS dizeylerinde azalma. buna karsilik WBC. NEU.
NLR ve PLT diizeylerinde artis gorilmastur. Yiksek NLR.

COVID-19 hastalarinda mortaliteyi 6ngérmede 6nemli
bir belirte¢ olarak kabul edilir (34). Eozinofil sayisindaki
azalma ise. virlis kaynakli enfeksiyonlarda beklenen bir
durumdur ve kotl prognoza isaret edebilir (35). Eozino-
filler enfekte olmus dokularda birikerek enfeksiyonla sa-
vaslir ve bu slirecte kan dolasiminda azalir (35).

SONUC

Bu calisma COVID-19 hastalarinda yasa bagh olarak infla-
matuar ve hematolojik belirteclerdeki farkliliklari ortaya
koymustur. Yasl hastalar. daha siddetli inflamatuar yanit-
lar. coklu organ yetmezligi ve daha kot sonuclarla karsi
karsiya kalmaktadir. Bu bulgular. 6zellikle yash hastalarin
yakindan izlenmesi gerektigini ve CRP. D-Dimer. LDH ve
BUN gibi belirteclerin COVID-19'un seyrini 6ngérmede
onemli oldugunu vurgulamaktadir.
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