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Amaç: Bu çalışma, COVID-19 hastalarında yaş ve cinsiyet gibi 
demografik faktörlerin rutin laboratuvar parametreleri üzer-
indeki etkilerini değerlendirmeyi amaçlamaktadır. COVID-19 
hastalığı, hafif semptomlardan kritik çoklu organ yetmezliğine 
kadar geniş bir yelpazede klinik bulgular sergileyebilir. Bu 
bağlamda, biyokimyasal belirteçlerin hastalığın prognozunu 
tahmin etmedeki rolü oldukça önemlidir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmada, COVID-19 hastalarında yaş ve 
cinsiyete bağlı olarak karaciğer, böbrek ve kalp fonksiyonlarını 
değerlendiren biyokimyasal parametreler ile inflamasyon be-
lirteçleri analiz edilmiştir.

 Bulgular: Ürik asit, Blood urea nitrogen (BUN), Laktat dehidro-
genaz (LDH), Potasyum, C-reaktif protein (CRP), CRP/Lenfosit 
oranı (CLR) ,Nötrofil/Lenfosit oranı (NLR), D-Dimer, Monosit 
sayısı (MONO) Fibrinojen, Hematokrit (HCT), Beyaz kan hücreleri 
(WBC), Nötrofil sayısı (NEU) ve Platelet dağılım genişliği (PDW) 
parametreleri ile yaş arasında pozitif korelasyon görülmüştür. 
Ayrıca De Ritis oranı (AST/ALT), sodyum, Gromerular filtrasyon 
oranı (EFGR), Kırmızı kan hücreleri (RBC), Hemoglobin (HBG) ve 
Eozinofil sayısı (EOS)’nın yaş ile negatif korelasyon gösterdiği 
görülmüştür. Ayrıca, trombositopeni ve hiperkoagülasyon gibi 
trombozla ilişkili belirteçlerde de yaşla birlikte artış görülmüştür. 

Sonuç: Çalışmamız, COVID-19 hastalarında yaşla birlikte in-
flamatuar belirteçler ve organ fonksiyonlarındaki bozulma-
ların belirgin hale geldiğini ortaya koymaktadır. Yaşlı hastaların 
yakından izlenmesi gerektiği ve bu grupta hastalığın prog-
nozunu değerlendirmek için bulgular kısmında çok önemli 
korelasyon gösteren parametrelerin belirteç olarak kullanılabi-
leceği sonucuna varılabilir.

Anahtar Kelimler: COVID-19, yaş, 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 symptoms 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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GİRİŞ
COVID-19, 2019’un sonlarında Çin’in Vuhan kentinde 
ortaya çıkan ve hızla dünya genelinde yayılan yeni bir 
koronavirüs türü olan SARS-CoV-2’nin neden olduğu 
bulaşıcı bir hastalıktır. İlk olarak 31 Aralık 2019’da Çin’de 
tespit edilen bu virüs, hızla uluslararası boyutta bir teh-
dit haline gelmiştir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 11 Mart 
2020’de COVID-19’u pandemi olarak ilan etmiş ve bu 
tarihten itibaren dünya genelinde alınan önlemler hızla 
artmıştır. 2022 Ekim ayı itibarıyla, dünya genelinde 622 
milyondan fazla vaka kaydedilmiş ve 6,5 milyondan fazla 
kişi COVID-19 nedeniyle hayatını kaybetmiştir. Türkiye’de 
ise 16,9 milyon vaka ve 101 binden fazla ölüm gerçekleş-
miştir (1,2).

COVID-19, özellikle solunum yollarını etkileyen bir hasta-
lık olarak bilinse de, yapılan araştırmalar virüsün birçok 
organ sistemini etkileyebileceğini göstermektedir. Özel-
likle ACE-2 reseptörleri yoluyla vücuda giriş yapan SARS-
CoV-2, bu reseptörlerin bulunduğu akciğerler, böbrekler, 
kalp, bağırsaklar ve damar endotelyumu gibi birçok farklı 
organda hasara yol açabilmektedir (3,4). Bu durum, has-
talığın çoklu organ yetmezliği ile sonuçlanabilen ciddi 
komplikasyonlara neden olabileceğini göstermektedir. 
COVID-19’un semptomları genellikle ateş, kuru öksürük, 
yorgunluk ve nefes darlığı gibi solunum yolu semptom-
larıdır, ancak ileri vakalarda zatürre, akut solunum sıkıntı-
sı sendromu (ARDS), sepsis ve septik şok gibi hayatı teh-
dit eden komplikasyonlar gelişebilmektedir (5,6).

COVID-19’un klinik seyri bireyden bireye değişiklik gös-
termekte olup, hastalığın şiddeti büyük ölçüde bireyin 
yaşı, cinsiyeti ve eşlik eden kronik hastalıklarına bağlı-
dır. Özellikle yaşlı bireyler, bağışıklık sistemi zayıflamış 
olanlar ve diyabet, hipertansiyon, kalp hastalıkları gibi 
komorbiditeleri olan kişiler COVID-19 enfeksiyonu sonu-
cunda daha ciddi semptomlar ve komplikasyonlar yaşa-
maktadırlar (7,8). DSÖ’nün verilerine göre, enfekte olan 
bireylerin %80’i hafif semptomlar gösterirken, %20’si cid-
di veya kritik hastalık geliştirmekte ve bu hastaların %6’sı 
yoğun bakım tedavisine ihtiyaç duymaktadır (9). Ayrıca, 
yaş arttıkça mortalite oranları da yükselmektedir; 70 yaş 
üzeri bireylerde mortalite oranı %8, 80 yaş üzeri bireyler-
de ise %14,8’e kadar çıkmaktadır (10).

COVID-19 hastalığının patofizyolojisi tam olarak anlaşıl-
mamış olsa da, enflamasyonun önemli bir rol oynadığına 
dair artan kanıtlar bulunmaktadır. SARS-CoV-2 enfeksi-
yonu, vücudun bağışıklık yanıtını tetikleyerek ciddi bir 
sitokin fırtınasına yol açabilmektedir. Bu durum, özel-
likle akciğerlerde aşırı enflamasyona, alveol hasarına ve 
sonunda ARDS gelişimine neden olabilmektedir (11). 
Ayrıca, enfeksiyon sırasında artan pro-enflamatuar sito-
kinler, damar endotelinde hasar ve pıhtılaşma eğilimini 
artırarak tromboembolik olayların gelişimine zemin ha-
zırlayabilir (12). Bu nedenle, COVID-19 hastalarında biyo-
kimyasal ve hematolojik parametrelerdeki değişikliklerin 

incelenmesi, hastalığın seyrinin anlaşılmasında ve komp-
likasyonların öngörülmesinde kritik bir öneme sahiptir.

COVID-19 hastalarında yapılan çalışmalar, çeşitli biyokim-
yasal belirteçlerin hastalığın şiddetiyle ilişkili olduğunu or-
taya koymuştur. CRP), interlökin-6 (IL-6) gibi enflamatuar 
belirteçlerin, ciddi vakalarda daha yüksek seviyelerde bu-
lunduğu ve bu parametrelerin prognozun öngörülmesin-
de önemli rol oynadığı gösterilmiştir (13). Ayrıca, lenfosit 
sayısında azalma (lenfopeni), trombosit sayısında değişik-
likler ve D-dimer gibi pıhtılaşma göstergelerinde artış, CO-
VID-19’un seyrini öngörmede kullanılabilecek potansiyel 
biyomarkerlar arasında yer almaktadır (14). 

COVID-19’un etkilediği diğer önemli sistemlerden biri de 
kardiyovasküler sistemdir. Enfeksiyon sırasında kalp kası 
hasarı, miyokardit, aritmi ve tromboembolik olaylar gibi 
çeşitli kardiyak komplikasyonlar ortaya çıkabilmektedir. Ya-
pılan bir çalışmada, COVID-19 hastalarının %12’sinde akut 
miyokard hasarı tespit edilmiştir ve bu durum, özellikle 
hastalığın ilerleyen evrelerinde mortalite riskini artırmak-
tadır (15). Ayrıca, SARS-CoV-2 enfeksiyonu damar endo-
telyumunu doğrudan etkileyerek damar içi pıhtılaşmaya 
neden olabilmekte ve bu da venöz tromboembolizm gibi 
komplikasyonların gelişmesine yol açabilmektedir (16). 

Bu çalışma, COVID-19 hastalarında biyokimyasal ve he-
matolojik parametrelerin değerlendirilmesi ve bu para-
metrelerin hastalığın şiddeti üzerindeki etkilerinin ince-
lenmesini amaçlamaktadır. Özellikle, CRP, IL-6, lenfosit 
sayısı, D-dimer gibi biyokimyasal belirteçlerin hastalığın 
prognozunu belirlemedeki rolü araştırılmıştır. Bu çalış-
ma, COVID-19’un patofizyolojisine dair bilgi sağlayarak, 
hastalığın yönetimi ve tedavi stratejilerinin geliştirilmesi-
ne katkıda bulunmayı hedeflemektedir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Retrospektif bu çalışma Ankara Pursaklar Devlet Hasta-
nesi’nde yapıldı. Çalışmaya 1 Mart 2020 ile 31 Ocak 2021 
tarihleri   arasında gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksi-
yonu (RT-PCR) ile tanısı 18 yaş ve üstü erişkin 1036 hasta 
dahil edildi. Çalışma sadece hastanede pozitif COVID-19 
servisine yatışı yapılan COVID-19 pozitif hastalarla ya-
pılmış, yoğun bakıma alınan hastalar çalışmaya dahil 
edilmemiştir. Hastaların yaş ve cinsiyet gibi demografik 
verileri, biyokimyasal parametreleri, inflamasyon ve koa-
gulasyon faktörleri ve hematolojik verileri hastane bilgi 
işletim sisteminden geriye dönük olarak taranmıştır. Ay-
rıca nötrofil/lenfosit oranı (NLR), trombosit/lenfosit oranı 
(PLT) ve CRP/lenfosit oranı (CLR) hesaplanmıştır. 

Hastaların Aspartat transaminaz (AST), Alanin transami-
naz (ALT), De-Tiris oranı (AST/ALT), total bilirubin, ürik 
asit, BUN, kreatinin, EGFR, LDH, CK-MB, troponın I, glikoz, 
sodyum, potasyum, kalsiyum, klor’u kapsayan biyokim-
yasal parametreleri; CRP, CLR oranı, D-Dimer, ferritin, fib-
rinojen, Prokalsitonin (PCT), INR, APTT değerlerini kapsa-
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yan inflamasyon ve koagulasyon faktörleri ve RBC, HGB, 
demir, HCT, Ortalama hücre hacmi,(MCV), MCH, MCHC, 
RDW, WCB, LYM#, NEU#, NLR, MON#, BAS#, EOS#, PLT, 
Platelet/Lenfosit oranı(PLR), Ortalama platelet hacmi(M-
PV) ve PDW’den oluşan hematolojik verileri değerlendi-
rilmiştir.

Çalışma İzinleri 
Bu çalışma için ilk olarak Sağlık Bakanlığı COVID-19 Bi-
limsel Çalışma Platformundan izin alınmıştır. Ardından 
Amasya Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştır-
malar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı (karar no: 55/4-
2021) alınmıştır.

Araştırmadan elde edilen veriler, IBM SPSS Version 22.0. 
(IBM Corp.) programı kullanılarak analiz edilmiştir. Veri-
lerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov 
testi ile kontrol edilmiştir. Kategorik değişkenler sayı (n) 
ile ve sürekli değişkenler ortalama (mean) şeklinde gös-
terilmiştir. Gruplu karşılaştırmalarda Ki Kare testi, normal 
dağılıma uygun olmayan sürekli veriler ile iki grubun kar-
şılaştırılmasında Mann Whitney U t esti, normal dağılıma 
uygun olan sürekli veriler ile iki grubun karşılaştırılmasın-
da student t testi kullanılmıştır. Normal dağılıma uygun 
olmayan sürekli verilerde Kruskal-Wallis testi, Normal da-
ğılıma uygun sürekli verilerde ise Tek Yönlü ANOVA kul-
lanılmıştır. Biyokimyasal parametreler ile İnflamasyon ve 
Koagulasyon Faktörleri arasında anlamlı bir ilişki olup ol-
madığı korelasyon katsayılarına bakılarak incelenmiştir. 

BULGULAR
Çalışmaya alınan hastaların sayısı 1036 olup; hastaların 
%57,4’ü (595 kişi) erkek %42,6’sı (441) kadındır. Hastala-
rın yaşları incelendiğinde toplam 1036 hastanın %28,2’si 
(292 kişi) 18-45 yaş aralığında, %41,2’si (427 kişi) 46-64 

yaş aralığında ve %30,6’sı (317 kişi) 65 yaş ve üzerindedir. 
Çalışmaya alınan hastaların ortalama yaşı ise 55 olarak 
bulgulanmıştır (Tablo 1).

Tablo 1. Hastaların yaş, cinsiyete göre gruplandırılması ve dağı-
lımı

n %
 Yaş 

18-45 292  28.2%
46-64 427 41.2%
65 > 317 30.6%

 Cinsiyet
Erkek 595 57.4%
Kadın 441 42.6%

Yaş grupları incelendiğinde biyokimyasal parametreler 
arasında AST/ALT oranı açısından anlamlı bir farklılık ol-
duğu görülmektedir (p<0.0001). 18-45 yaş aralığındaki 
hastalarda ortalama değer 0.40 olup 46-64 yaş aralığın-
da ortalama değer 0.18 ve 65 yaş üzerindeki hastalarda 
ise ortalama değer 0.14 olarak görülmektedir. T. biliru-
bin değerleri açısından yaş grupları arasında anlamlı bir 
farklılık olduğu söylenebilir (p=0.016). 18-45 yaş arası 
hastaların değer ortalaması 0.60 iken 65 yaş üzeri hasta-
ların ortalama değeri 0.72’dir. Ürik asit. BUN. EGFR. LDH. 
troponin I. sodyum ve potasyum değerleri açısından yaş 
grupları arasında anlamlı bir farklılık olduğu görülmekte-
dir (p<0.0001). CK-MB değeri açısından yaş grupları ara-
sında anlamlı bir farklılık olduğu söylenebilir (p=0.013). 
18-45 yaş arası hastaların ortalama değeri 13.19 iken 65 
yaş üzeri hastaların ortalama değeri 22’dir. Glikoz değer-
leri açısından yaş grupları arasında anlamlı bir farklılık 
olduğu görülmektedir (p<0.0001). 18-45 yaş arasındaki 
hastaların ortalama glikoz değeri 123.03 iken 46-64 yaş 
arası hastaların ortalama değeri 160.33 ve 65 yaş üzeri 
hastaların ortalama değeri 161.85’dir (Tablo 2). 

Tablo 2. Yaş grupları arasında biyokimyasal parametreler açısından farklılığın değerlendirilmesi
Yaş Grupları

p18-45 Yaş 46-64 Yaş 65 Yaş ve Üzeri
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 oranı 0.40 0.60 0.18 0.46 0.14 0.57 <0.0001
T. BİLİRUBİN 0.60 0.34 0.59 0.29 0.72 0.48 0.016
ÜRİK ASİT 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
KREATİNİN 8.69 2.03 8.28 2.46 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
TROPONİN I 3.31 3.60 6.11 22.31 17.73 84.68 <0.0001
GLİKOZ 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
KALSİYUM 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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Yaş grupları arasında inflamasyon ve koagulasyon fak-
törlerinden CRP. CLR oranı. D-dimer. fibrinojen. PCT. INR 
ve APTT değerleri açısından anlamlı bir farklılık olduğu 
görülmektedir (p<0.0001). CRP değerleri incelendiğinde 
18-45 yaş arası hastaların CRP değerleri ortalaması 11.15 
iken 46-64 yaş arası hastaların ortalaması 14.25 ve 65 yaş 
üzeri hastaların ortalama değeri 21.15’dir. CLR oranı ince-
lendiğinde 18-45 yaş arası hastaların CLR oranı ortalama-
sı 7.37 iken 65 yaş ve üzeri hastalarda bu oran 14.67’dir. 
Fibrinojen değeri incelendiğinde 18-45 yaş arası hasta-
larda ortalama değer 343.09 iken 46-64 yaş arası hasta-

larda 390.75 ve 65 yaş üzeri hastalarda ise ortalama değe 
478.80’dir. Ferritin değeri açısından yaş grupları arasında 
anlamlı bir farklılık olmadığı söylenebilir (p=0.174) (Tab-
lo 3) .

Yaş grupları arasında hematolojik parametrelerden RBC. 
HBG. HCT. WBC. NEU#. NLR oranı. MON# ve PDV değer-
lerinin çok anlamlı düzeyde (p<0.0001) farklılık göster-
diği görülmektedir. Ayrıca MCH. MCHC. BAS#. EOS#. 
PLT ve MPV parametrelerinin de belirgin şekilde farklılık 
(p<0.05) gösterdiği görülmektedir (Tablo 4 ).

Tablo 3. Yaş grupları arasında inflamasyon ve koagulasyon faktörleri açısından farklılığın değerlendirilmesi

Yaş Grupları

p18-45 Yaş 46-64 Yaş 65 Yaş ve Üzeri

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 oranı 7.37 7.36 9.29 7.53 14.67 13.41 <0.0001

D-DİMER 0.73 1.57 0.80 1.14 1.79 4.00  <0.0001

FERRİTİN 421.82 407.59 574.14 457.26 548.22 461.55 0.174

FİBRİNOJEN 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 2.93 24.35 3.73 23.56 5.53  <0.0001

Tablo 4. Yaş grupları arasında hematolojik veriler açısından farklılığın değerlendirilmesi

Yaş Grupları

 p18-45 Yaş 46-64 Yaş 65 Yaş ve Üzeri

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

DEMİR 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 2.48 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 2.93 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 2.35 4.21 2.38 4.68 2.88 <0.0001

NLR oranı 2.40 2.32 2.82 2.48 3.33 3.32 <0.0001

MON# 0.43 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 oranı 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
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Tablo 5. Yaş ile biyokimyasal parametreler. inflamasyon ve koa-
gülasyon faktörleri ve hematolojik veriler arasındaki korelasyon 
katsayılarının incelenmesi

 r  p

Biyokimyasal Parametreler 

SGOT (AST) 0.113 0.124

SGPT (ALT) 0.038 0.241

AST/ALT oranı -0.196 <0.0001

T. BİLİRUBİN 0.148 0.002

ÜRİK ASİT 0.317 <0.0001

BUN 0.434 <0.0001

KREATİNİN -0.050 0.203

EGFR -0.686 <0.0001

LDH 0.217 <0.0001

CK-MB 0.282 0.017

TROPONİN 0.127 0.002

GLİKOZ 0.153 0.005

SODYUM -0.170 <0.0001

POTASYUM 0.143 <0.0001

 KALSİYUM -0.137 0.318

KLOR 0.240 0.179

İnflamasyon Ve Koagulasyon Faktörleri

CRP 0.397 <0.0001

CLR oranı 0.313 <0.0001

D-DİMER 0.186 <0.0001

FERRİTİN 0.055 0.436

FİBRİNOJEN 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

DEMİR -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 oranı 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 oranı 0.059 0.058

MPV 0.086 0.006

 PDW 0.113 <0.0001

Yaş ile biyokimyasal parametreler. inflamasyon ve ko-
agulasyon faktörleri ve hematolojik veriler arasında 
korelasyon katsayıları incelenmiş olup tabloda göste-
rilmiştir. Biyokimyasal parametrelerden t. bilirubin. ürik 
asit. BUN. LDH. CK-MB. Troponin I. glukoz ve potasyum 
arasında 0.01 anlamlılık düzeyinde pozitif yönde bir 
ilişki olduğu söylenebilir. Yani yaş arttıkça bu para-
metrelerde artış gözlemlenmiştir. Buna karşın AST/ALT 
oranı. EFGR ve sodyum (korelasyon katsayıları sırası ile 
=-0.196; -0.686 ve -0.170; p<0.0001) yaşla negatif kore-
lasyon göstermişlerdir. Diğer bir ifade ile bu parametre-
ler yaşla birlikte çok anlamlı bir şekilde azalma göster-
mişlerdir. İnflamasyon ve Koagulasyon faktörlerinden 
CRP. CLR. D-dimer ve Fibrinojen (korelasyon katsayıla-
rı sırası ile =0.397; 0.313; 0.186 ve 0.153; p<0.0001) ile 
yaş arasında çok anlamlı düzeyde pozitif korelasyon 
bulunmuştur. Yaşla birlikte bu parametrelerde artışlar 
görülmüştür. Hematolojik verilerden HCT. WBC. NEU#. 
NLR. MON#. MPV ve PDV parametreleri ile yaş arasın-
da p<0.0001düzeyinde çok anlamlı pozitif korelasyon 
görülmüştür. Yaş ile birlikte bu hematolojik paramet-
relerde de artış görülmüştür. Ancak RBC. HBG ve EOS# 
parametrelerinde negatif korelasyon görülmüştür (ko-
relasyon katsayıları sırası ile =-0.238; -0.188 ve -0.122; 
p<0.0001) (Tablo 4).

TARTIŞMA
Her ne kadar COVID-19 ile ilgili yayınların sayısı hız-
la artsa da. yaş ve cinsiyet gibi demografik faktörlerin 
rutin laboratuvar parametreleriyle ilişkisi henüz tam 
olarak açıklığa kavuşturulmamıştır. COVID-19 şiddeti 
asemptomatik vakalardan kritik sistemik ve çoklu or-
gan patolojilerine kadar geniş bir yelpazede değişken-
lik göstermektedir. Bu nedenle hastalığın seyri ve so-
nuçlarını tahmin edebilecek biyokimyasal belirteçlerin 
tanımlanması büyük önem taşır. COVID-19 hastalarına 
yaygın olarak istenen testler arasında tam kan sayımı 
(CBC). pıhtılaşma testleri INR. aPTT) ve inflamasyon be-
lirteçleri (NLR. IL-6. CRP) yer alır. Aynı zamanda ALT. AST. 
kreatinin ve LDH gibi organ fonksiyon parametreleri de 
sıkça takip edilir (17).

COVID-19. birçok hayati organa ciddi şekilde zarar vere-
bilir ve organ fonksiyonlarını takip etmek için biyokimya-
sal belirteçlerin izlenmesi çok önemlidir. Örneğin. LDH. 
COVID-19 hastalarında genellikle yükselir ve akciğer 
hasarını gösterir (18). Ayrıca. trombositopeni. trombo-
sit sayısının 50.000’in altına düşmesi durumunda. mor-
talitenin arttığı bir durumu ifade eder. Trombositopeni. 
COVID-19’un akciğerdeki megakaryositlerin olgunlaş-
masını etkilemesi ve SARS-CoV-2’nin ACE2 reseptörleri-
ne bağlanarak endotel hasarı oluşturmasıyla ilişkilidir. Bu 
süreç. trombosit agregasyonuna ve tromboza yol açarak 
yaygın damar içi pıhtılaşma (DIC) ve trombositopeni ile 
sonuçlanır (19).
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Karaciğer COVID-19’dan sıklıkla etkilenir ve ALT ile AST 
seviyelerindeki yükselme hepatosellüler hasarın bir gös-
tergesidir (20). ALT. karaciğerde daha spesifik bir belir-
teçken. AST birçok dokuda bulunduğundan karaciğer 
hasarı için daha az spesifik bir belirteçtir. COVID-19’un 
karaciğeri doğrudan etkileyebileceği düşünülmekte-
dir; özellikle ACE2 reseptörü bakımından zengin olan 
kolanjiyositler virüs tarafından enfekte olabilir ve bu da 
karaciğer fonksiyon bozukluğuna neden olabilir (21). 
COVID-19 hastalarının %14 ila %53’ü arasında karaciğer 
fonksiyon bozukluğu bildirilmiştir (22). Ayrıca. yaşlı CO-
VID-19 hastalarında sodyum dengesizlikleri (hiponatre-
mi ve hipernatremi) ciddi pnömoni ile ilişkilendirilmiştir 
(23).

CRP. COVID-19 şiddetinin erken bir göstergesi olabilir ve 
hastaneye başvuru anında değerlendirilerek erken mü-
dahale fırsatı sağlayabilir (24). Benzer şekilde. fibrinojen 
seviyeleri şiddetli hastalığı olanlarda daha yüksek bulun-
muş ve D-Dimer ile fibrinojenin mortaliteyi öngörmede 
önemli faktörler olduğu bildirilmiştir (25-26).

Yaşla birlikte karaciğer enzimlerindeki değişiklikler göz-
lemlenmiştir. En yüksek AST ve ALT seviyeleri 45-64 yaş 
grubunda bulunmuş. ancak De Ritis oranının (AST/ALT) 
yaşla birlikte azaldığı gözlenmiştir. Yaşa bağlı karaciğer 
hasarını değerlendirmek için AST/ALT oranı yaygın ola-
rak kullanılmaktadır. Bulgularımız. önceki araştırmalarla 
uyumlu olarak yaşa bağlı olarak AST ve ALT seviyelerinin 
arttığını göstermektedir (27). Bununla birlikte. bazı çalış-
malar COVID-19 hastaları arasında bu enzimlerde yaşa 
bağlı anlamlı bir fark bulmamıştır (18).

Kalp hasarı. özellikle yaşlı hastalarda daha sık gözlem-
lenen bir komplikasyon olup. yaşlılarda LDH seviyeleri 
belirgin şekilde yüksektir. Bu durum. yaşla birlikte mi-
yokardiyal hasarın arttığını düşündürmektedir (28-29). 
Böbrek fonksiyonları da yaşla birlikte kötüleşmektedir. 
Çalışmamızda. BUN ve ürik asit seviyelerinin yaşla birlik-
te artarken EGFR değerlerinin düştüğü gözlenmiştir. Bu 
bulgular. yaşlı hastalarda akut böbrek hasarı (AKI) insi-
dansının daha yüksek olduğunu desteklemektedir [30]. 
COVID-19’a bağlı böbrek hasarının başlıca nedenleri ara-
sında sepsis. sitokin fırtınası ve virusün doğrudan böbrek 
hücrelerine saldırması yer alır (31).

CRP. CLR. D-Dimer ve fibrinojen gibi inflamatuar belirteç-
lerin yaşla birlikte arttığı gözlenmiştir. Özellikle yaşlı has-
talarda COVID-19’un pıhtılaşma bozukluklarına yol aça-
bileceği düşünülmektedir. Yaşlanma ile bazı pıhtılaşma 
faktörlerinin artması. yaşlı hastalarda hiperkoagülasyon 
durumuna yol açabilir (32). Bulgularımız. CRP seviyeleri-
nin yaşla birlikte önemli ölçüde arttığını göstermektedir; 
bu da yaşlı hastalarda daha yüksek inflamatuar yanıtlarla 
ilişkilendirilebilir (33).

Kan parametreleri açısından. yaşla birlikte RBC. HGB. BAS 
ve EOS düzeylerinde azalma. buna karşılık WBC. NEU. 
NLR ve PLT düzeylerinde artış görülmüştür. Yüksek NLR. 

COVID-19 hastalarında mortaliteyi öngörmede önemli 
bir belirteç olarak kabul edilir (34). Eozinofil sayısındaki 
azalma ise. virüs kaynaklı enfeksiyonlarda beklenen bir 
durumdur ve kötü prognoza işaret edebilir (35). Eozino-
filler enfekte olmuş dokularda birikerek enfeksiyonla sa-
vaşır ve bu süreçte kan dolaşımında azalır (35).

SONUÇ
Bu çalışma COVID-19 hastalarında yaşa bağlı olarak infla-
matuar ve hematolojik belirteçlerdeki farklılıkları ortaya 
koymuştur. Yaşlı hastalar. daha şiddetli inflamatuar yanıt-
lar. çoklu organ yetmezliği ve daha kötü sonuçlarla karşı 
karşıya kalmaktadır. Bu bulgular. özellikle yaşlı hastaların 
yakından izlenmesi gerektiğini ve CRP. D-Dimer. LDH ve 
BUN gibi belirteçlerin COVID-19’un seyrini öngörmede 
önemli olduğunu vurgulamaktadır.
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