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COVID-19’da klinik kétiilesme veya mortaliteyi dngorebilecek prognostik belirtegler var midir?

COVID-19’da agir hastalikla ve mortalite ile iliskisi belirlenmis cok sayida laboratuvar parametresi
(belirteg) vardir (Tablo 6.1). Hematolojik, biyokimyasal (hepatik, renal), inflamatuvar, koagilasyon,
doku hasari, kardiyak belirtecler gibi pek cok belirte¢ grubunda yer alan parametrenin agir hastalik

tablosu ve mortalite ile iliskisi gdsterilmistir %343,

Tablo 6.1. Covid-19’da kotii prognoz ile iligkili belirtegler
Hematolojik belirtegler Lenfopeni
Notrofil/Lenfosit oraninda artis
Biyokimyasal belirtegler Karaciger enzimlerinde artis
Laktat dehidrogenaz diizeyinde artis
Akut bébrek hasari
Kreatinin fosfokinazda artis
inflamatuvar belirtegler C-reaktif protein dlizeyinde artis
Ferritinde artis
Eritrosit sedimentasyon hizinda artis
IL6 diizeyinde artis
TNF alfa diizeyinde artis
Pihtilagsma ve kardiyak belirtecleri D-dimer diizeyinde artis
Protrombin zamaninda uzama

Troponin dizeylerinde artis

Prognozla iligkili hematolojik belirtegler hangileridir?

COVID-19 hastalarinda I6kosit sayisi normal veya azalmis olabilir. Ancak ciddi hastalikta, 6zellikle de
yogun bakim ihtiyaci olan hastalarda |6kositoz goriilme sikligi fazladir. Lokositoz eklenen bakteriyel
infeksiyonlar veya kortikosteroid kullanimi gibi durumlarla ya da ileri yasla iliskili olabilir. Benzer sekilde
notrofili de 6zellikle ciddi hastalikta goérilmekle birlikte tersini gosteren g¢alismalar da mevcuttur. Bu

nedenle I6kositoz ve notrofili prognostik bir belirteg olarak degerlendirilmez.
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Lenfopeni yapilan tim galismalarda hastaligin bir bulgusu olarak karsimiza cikar. Birgok calismada da
kotl gidis ve mortalite ile iliskili bulunmustur. Bu nedenle hastaligin takibinde lenfosit diizeylerinin
izlenmesi onerilir.

Notrofil/lenfosit orani ciddi hastalikta artar ve kot prognostik belirteg olarak kullanilabilir. Esik deger
bir calismada 50 yas Gstlinde 3.13, bir baska ¢alismada 5 olarak bildirilmistir.

Trombosit dlizeyleri ciddi hastalikta diser, bu trombosit yikiminin artisi ve hasarli akciger dokusundaki
yapimin azalmasi ile iliskili olabilir. Trombosit sayisinda diisme ve trombosit/lenfosit oraninda artisin
COVID-19 infeksiyonunda koti prognostik anlami oldugunu bildiren calismalarin yani sira, tersi
sonuglar bildiren ¢calismalar da vardir 6781,

Lenfopeni ve artmis notrofil/lenfosit orani agir hastalik ve mortalite ile iliskili bulunmustur. Lenfosit

sayisinin esik degeri 800/microL degeri alinabilir.

Prognozla iligkili biyokimyasal belirteglerhangileridir?

BUN ve kreatinin dizeylerinde artis, iskelet kasi kaynakh kreatin fosfokinaz (CK) ve hepatositlerden
kaynaklanan aminotransferaz (ALT, AST) seviyelerindeki artis agir ve fatal seyirli olgularda belirgin
olarak izlenmistir. Benzer sekilde hipoalbuminemi, hiperbilirubinemi agir olgularda siktir. COVID-19'da
agir hastalik ve mortalite ile iliskisi en belirgin doku hasari belirteci laktat dehidrohidrogenaz (LDH) tir
(1891 LDH diizeyinin 245 unit/L, CK diizeyinin normal sinirlarin 2 katindan fazla artisi kétii prognoz

gostergesi olarak degerlendirilir.

Prognozla iliskili inflamatuvar belirtegler hangileridir?

COVID-19’da hastalik siddetinde ve kotli prognozda rol oynayan en 6nemli siireg viral enfeksiyonun
neden oldugu abartili, kontrolsiiz ve siddetli inflamatuvar konak yanitidir. Bu inflamatuvar yanitta rol
oynayan pek c¢ok farkli molekill olsa da agir hastalik tablosu ve mortalite ile en belirgin iliskisi
bulunanlar; C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), Ferritin, interlokin-6 (IL-6),
interlokin-10 (IL-10), timor nekrosis faktor alfa (TNF-a) ve prokalsitonin (PCT) dizeylerinin
yiksekligidir 1911 CRP diizeyinin 100 mg/L, ferritin diizeyinin 500 mcg/L diizeyinin Ustiine ¢ikmasi

kot prognozla iliskilidir.

Prognozla iliskili pthtilagsma ve kardiyak belirtegler hangileridir?
COVID-19 da pihtilasma sistemi belirgin oranda etkilenir, D-dimer ve protrombin zamani artarken,
trombosit degeri dlser. En fazla ¢alisilan ve en gicli kanita sahip prognostik belirte¢ D-Dimer diizeyidir.

1000 ng/mL dizeyinin Ustindeki degerler kotl prognoz ve mortalite ile iliskili olarak bulunmustur

[1,7,8,9,12]
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Miyokard, virlistin viicuda girerken baglandigi anjiotensin dénistlrici enzim 2 (ACE-2) proteininden
zengin bir dokudur. Bu agidan viremi sirasinda dogal bir hedef dokudur. Cok sayida (toplam 46.248)
COVID-19 hastasini iceren bir meta-analizde kardiyovaskdiler hastaliklarin COVID-19’a en sik eslik eden
3. ko-morbidite oldugu ve agir COVID-19 hastalarinda CVD gelisme riskinin daha yilksek oldugu
saptanmistir 1. COVID-19’da hastalik siddeti ve mortalite ile iliskili en énemli kardiyak belirtegler;
kardiyak troponin | (cTnl), kardiyak troponin T (cTnT), kreatin kinaz-miyokardiyal band (CK-MB), ve
beyin natriliretik peptid (BNP) dir. Bunlar arasinda prognostik potansiyeli en yiiksek olanlar cTnl ve
cTnT’dir. Bunlar COVID-19’'da akut miyokardiyal zedelenme, yogun bakim gerekliligi, hastane igi 61im
ve siddetli inflamasyonla iliskili bulunmustur ®!. cTnT diizeyinin normalin (st sinirinin 2 katindan fazla

yikselmesi kotl prognostik belirteg olarak alinabilir.
Bir diger sorun belirteglerin esik degerleridir. Calismalarda farkli degerler kullaniimis oldugu icin bu

konuyla ilgili bir goris birligi yoktur. Tablo 6.2’de siddetli seyreden COVID-19 olgularinda en sik goriilen

laboratuvar degisiklikler ve esik degerleri yer almaktadir &2,

Tablo 6.2. Siddetli COVID-19’da goriilen laboratuvar degerleri

Belirteg Esik deger

Lenfosit sayisinda azalma <800 /microlL

Laktat dehidrogenaz diizeyinde artis >245 units/L

Kreatinin fosfokinaz diizeyinde artis >Normalin st sinirinin 2 kati
C-reaktif protein diizeyinde artis >100 mg/L

Ferritin dizeyinde artis >500 mcg/L

D-dimer diizeyinde artis >1000 ng/mL

Troponin diizeyinde artis >Normalin Ust sinirinin 2 kati
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Klinikte tiim bu belirtegler icinde hangilerine bakmali ve takip etmeliyiz?

Sonu¢ olarak bu belirtegclerden hangisi veya hangilerinin bakilacagi her merkezin kendi
olanaklanyla iliskilidir. Ayaktan basvuran her hastada tam kan sayimi ve karaciger ve bébrek
fonksiyon testleri, LDH, CK, ferritin, CRP, D-dimer, troponin diizeylerini kapsayan ayrintili
biyokimyasal degerlendirmelerin yapilmasi énerilir.

Hastaneye yatan tiim hastalarda yatista bu belirteglerin dedgerlendirilmesi uygundur. Degerlerin
anormal bulundugu hastalarda dedgere ve klinik duruma gére yakin takip, anormal olmayan
hastalarda hastanin klinik durumuna daha genis araliklarla izlemi yapilabilir. Yogun bakimda

yatan hastalarda belirteglerin en azindan giinliik izlemi uygun olacaktir.
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