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Oz

Amacg: COVID-19’un karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, elektrolit diizeyleri ve inflamatuar belirtegler gibi biyokimyasal ve hematolojik
parametreler tizerindeki etkilerinin incelenmesini amagladik.

Yontem: Arastirma 01.03.2020-01.10.2020 tarihleri arasinda Eskisehir Sehir Hastanesine bagvuran COVID-19 test sonucu pozitif ve negatif olan
10269 hasta iizerinde gergeklestirildi. Dahil edilen hastalarin COVID-19 tanilar1 gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu ve bilgisayarli
tomografi akciger taramasi ile yapildi. COVID-19 pozitif ve negatif test sonucuna sahip iki grubun numunelerinde biyokimyasal parametreler
incelendi. Ayrica hematolojik parametreler retrospektif olarak elde edildi.

Bulgular: BASO%, EOS#, EOS%, HCT, HGB, LYM#, LYM%, MCHC, MCV, MONO#, MONO%, MPV, NEU#, NEU%, PCT ve PLT
degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel fark vardi (p<0,05). BASO# ve MCH parametrelerinde ise istatistiksel fark tespit edilmedi. Degerler
incelendiginde; COVID-19 pozitif hastalarindaki BASO%, EOS%, HCT, LYM#, LYM%, MCHC, MONO%, NEU%, PCT ve RBC parametreleri
COVID-19 negatif hastalara gore daha yiiksekti. Diger parametreler ise pozitif hastalarda negatif hastalara gore daha diigiiktii (p<0,05). Potasyum
ve prokalsitonin parametreleri haricindeki tiim biyokimya test sonuglarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak fark tespit edildi (p<0,05). COVID-
19 pozitif hastalarindan elde edilen ALP, ALT, AST, Direkt Bilirubin, Total Bilirubin, BUN, CRP, D-Dimer, Ferritin, GGT, Kreatinin, LDH ve
Troponin verileri negatif hastalara gore daha yiiksekti. Albiimin, Klor, Demir, Sodyum ve total protein diizeyleri ise pozitif hastalarda negatif
hastalara gore daha disiiktii (p<0,05).

Sonug¢: COVID-19 pozitif hastalarda, ¢coklu organ islev bozuklugunu gosterebilecek biyokimyasal degiskenler bulundu. Karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri gibi bazi biyokimyasal indekslerdeki anormallikler, hastaligin siddetini bir dereceye kadar yansitabilir. Bu kapsamli
biyokimyasal ve hematolojik gostergeler, hastaligi klinik yonetiminde dikkate alinarak indeks ve panel olusturmada kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; SARS-CoV-2; biyokimyasal biyobelirtegler, hematolojik parametreler.
Abstract

Objective: We aimed to examine the effects of COVID-19 on biochemical and hematological parameters such as liver and kidney function tests,
electrolyte levels and inflammatory markers.

Methods: The research was carried out on 10269 patients who applied to Eskisehir City Hospital between 01.03.2020 and 01.10.2020 with
positive and negative COVID-19 test results. Included patients were diagnosed with COVID-19 by real-time polymerase chain reaction and
computed tomography Biochemical parameters were examined in the samples of two groups with positive and negative COVID-19 test results. In
addition, hematological parameters were obtained retrospectively.

Results: BASO%, EOS#, EOS%, HCT, HGB, LYM#, LYM%, MCHC, MCV, MONO#, MONO%, MPV, NEU#, NEU%, PCT and PLT
(p<0.05). There was no statistical difference in BASO# and MCH parameters. BASO%, EOS%, HCT, LYM#, LYM%, MCHC, MONO%,
NEU%, PCT and RBC parameters in COVID-19 positive patients were higher than in COVID-19 negative patients. Other parameters were lower
in positive patients than in negative patients (p<0.05). There was a statistical difference between the groups in all biochemistry test results except
potassium and procalcitonin parameters (p<0.05). ALP, ALT, AST, Direct Bilirubin, Total Bilirubin, BUN, CRP, D-Dimer, Ferritin, GGT,
Creatinine, LDH and Troponin data obtained from COVID-19 positive patients were higher than control group. Albumin, Chlorine, Iron, Sodium
and total protein levels were lower in positive patients than in negative patients (p<0.05).

Conclusion: Biochemical variants found in COVID-19 positive patients that may indicate multi-organ dysfunction. Abnormalities in some
biochemical indices, such as liver and kidney function tests, may reflect the severity of the disease to some degree. These comprehensive
biochemical and hematological indicators can be used to create indexes and panels, taking into account the clinical management of the disease.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; biochemical biomarkers; hematological parameters.
54

KOU Sag Bil Derg., 2022;8(1):54-58

Bu eser, Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi Lisanst ile lisanslanmugtir. Telif Hakki © 2022 Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii


mailto:fatihkarahasanoglu_@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8356-9806
https://orcid.org/0000-0001-8510-6960
https://orcid.org/0000-0003-3669-7017
https://orcid.org/0000-0002-6199-8594

Kar ve ark.
Giris

Su anda diinya ve {ilkemiz, koronaviriis hastaligina
(COVID-19) neden olan ciddi akut solunum sendromu
koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu pandeminin
etkilerini azaltmaya c¢aligmaktadir. SARS-CoV-2'nin diinya
capinda hizla yayilmasi, simdiye kadar giincel verilere
bakildiginda 185 milyondan fazla enfekte insan ve dort
milyondan fazla 6liimle sonuglandi. Bununla birlikte, ¢
milyar iizerinde kisi asilanmustir.! Ulkemizde ise toplam
vaka sayist bes milyonun, toplam vefat sayist 50 binin
iizerinde olmustur ve 50 milyon iizerinde kisi asilanmigtir.?
Saglik sistemlerinin sinirl kapasitesinden kaynaklanan ciddi
epidemiyolojik durum, hastane ydnetimini ve hastalarin
erken teshisini ve takibini iyilestirmeyi gerekli kilmaktadir.
Niikleik asit testi, SARS-CoV-2 enfeksiyonunu dogrulamak
i¢in altin standart yontem olmaya devam etmektedir. Gergek
zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testlerine
olan talep c¢arpici bigimde artmaktadir. Dahasi, yanlis
negatif sonucglarin yiiksek oranlari, PCR kitlerinin eksikligi,
pahali donanim ve zaman alict siirecler nedeniyle olasi tani
gecikmeleri gibi smirlamalar ortaya ¢ikmaktadir.® Her ne
kadar iilkemizde saglik sisteminde bu sinirlamalar nadir olsa
da ozellikle smuirli tibbi kaynaklara sahip diinyanin diger
bolgelerinde RT-PCR biiyiik odlgekli tarama igin eksik
kalmaktadir.

Serum biyobelirtegleri, klinik uygulamada genellikle rutin
ve uygun maliyetli indeksler olarak kabul edilir. COVID-19
hastalarini COVID-19 olmayan hastalardan ayirt etmek i¢in
kullanilan bazi hematolojik ve biyokimyasal indeksler
bulunmustur. Ornegin, onaylannus COVID-19 hastalar
genellikle SARS-CoV-2 negatif hastalardan daha disiik
prokalsitonin, iire ve kreatinin seviyelerine sahiptir.* Ancak
SARS-CoV-2  enfeksiyonunun  hastalarda  sistemik
inflamasyona ve multiorgan disfonksiyonuna neden
olabilecegi  bildirilmistir.’> Solunum yetmezligi, kalp
yetmezligi, karaciger hasari, bdbrek hasart ve sepsis,
hastaligin olas1 komplikasyonlaridir. Bu nedenle, tek bir
biyobelirteg, COVID-19 komplikasyonlarini
yansitmayabilir. Sonu¢ olarak, serum parametrelerinin
kombinasyonlar1 da test edilmistir. Ornegin, mutlak nétrofil
sayisinin -~ mutlak  lenfosit  sayisina  boliinmesiyle
hesaplanabilen notrofil-lenfosit oran1 (NLR), COVID-19'un
olusumu ve siddeti ile iliskili bulunmustur.® Bununla
birlikte, bu caligmalarin ayrica nispeten kii¢iik 6rneklem
biiytikliikleri, referans araliklarinin degiskenligi, yetersiz
klinik kullanim vb. dahil olmak iizere sinirlamalarinin
oldugunu disiinmekteyiz. COVID-19 arastirmalarinda
iilkelerin ve yerel bolgelerdeki hastalarin biyokimya ve
hematoloji belirtegleri ile bir indeks olusturmanin gerekliligi
on plana ¢ikmaktadir. Ciddi hastalik risk faktorlerinin erken
teshisi, klinisyenlerin uygun iyilestirici onlemleri almasina
ve mortaliteyi kontrol etmesine yardimci olabilir.
Laboratuvar onayli koronaviriis vakalarina iliskin daha
onceki mevcut literatiir, hastalarin lenfosit sayisi, notrofil
sayist ve D-dimer durumu dahil olmak iizere biyokimyasal
parametrelerinde degisiklikler bildirmistir.” 143 COVID-19
vakasinin analizinde, daha yiiksek seviyede C-reaktif protein
(CRP), D-dimer, laktat dehidrojenaz (LDH), serum amiloid
ve daha disiik albiimin seviyesinin dogrudan kritik bir
hastalik gelistirme ile iliskili oldugunu ortaya koymustur.®
Bu  bilgiler 1s1gmmda calismamizda, Eskisehir Sehir
Hastahanesi’ne basvuran koronaviriis (COVID-19) siipheli
hastalarin karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, elektrolit
diizeyleri, protein diizeyleri ve inflamatuar belirtecler gibi

COVID-19 ve Biyobelirtegler

cesitli  biyokimyasal ve hematolojik parametrelerinin
degisimlerini incelemeyi amagladik.

Yontem

Calisma 01.03.2020-01.10.2020 tarihleri arasinda Eskisehir
Sehir Hastanesine bagvuran COVID-19 test sonucu pozitif
ve negatif olan hastalar {izerinde gergeklestirildi. Bu
calisma, Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yiiriitiildii.
Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(16.10.2020, 31). Tirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanlig1
(2020-10-01T111816), Eskisehir il Saghk Miidiirligii ve
Eskisehir Sehir Hastanesinden Bilimsel Arastirma izinleri
alindi. Yazili bilgilendirilmis onam gerekliligi, acil klinik
veri toplama ihtiyact ve retrospektif calisma olmasi
nedeniyle feragat edilmistir. Hasta gizliligini saglamak i¢in
tlim veriler isimsiz olarak kaydedildi.

Dahil edilen hastalarin COVID-19 tanilar1 ger¢cek zamanlt
polimeraz zincir reaksiyonu ve bilgisayarli tomografi
akciger taramasi ile yapildi. Dogrulanmis bir vaka, RT-PCR
ile pozitif sonug olarak tanimlandi ve kesin RT-PCR negatif
sonuglari olan silipheli hastalar kontrol grubuna dahil edildi.
Kontrol grubu icin spesifik dahil etme kriterleri asagidaki
gibidir: (a) en az 24 saat arayla alinan numuneler iizerinde
en az iki RT-PCR testi olan hastalar; (b) tiim RT-PCR
testlerinde negatif sonug veren hastalar ve (c) 14 giin veya
daha uzun siiren takip déneminde klinik COVID-19 tanisi
olmayan hastalar. Caligmaya dahil edilmeyen gruplar
sunlardir; 18 yasin altinda olmak, hamile olmak, hastanede
yatig sirasinda kan transfiizyonu almak, kronik hematolojik
hastaliga sahip olmak, malignite durumu gostermek, kronik
karaciger hastaligi veya kronik bobrek hastaligina sahip
olmak.

COVID-19 pozitif ve negatif test sonucuna sahip iki grubun;
sodyum (Na), potasyum (K), klor (Cl), kan iire azotu
(BUN), kreatinin (CREA), total protein (TP), albiimin,
alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz
(AST), alkalen fosfataz (ALP), gama glutamil transferaz
(GGT), laktat dehidrogenaz (LDH), direk ve total bilirubin,
demir (Fe), ferritin, C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin
(PCT), D-dimer ve troponin gibi biyokimyasal parametreler
rutin otoanalizor cihazinda (Abbott Architect CI8200, I
2000) incelendi.

Ayn1 zamanda gruplardaki kisilerin Bazofil sayisi (BASO#),
Bazofil yiizdesi (BASO%), Eosinofil sayisi (EOS#),
Eosinofil yilizdesi (EOS%), Hemotokrit (HCT), Hemoglabin
(HGB), Lenfosit sayist (LYM#), Lenfosit yiizdesi (LYM%),
Ortalama Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu (MCHC),
Ortalama  Eritrosit Hacmi (MCV), Monosit sayisi
(MONO#), Monosit yiizdesi (MONO%), Ortalama
Trombosit Hacmi (MPV), Nétrofil sayist (NEU#), Nétrofil
yiizdesi (NEU%) ve Plateletler (PLT) gibi hematolojik
parametreleri (Sysmex CS 2500) ulasildi.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen tiim veriler SPSS 21 paket program kullanildi.
Siirekli nicel degiskenler; ortalama ve standart sapma
olarak, nitel ve skor degiskenler ise n, ortanca deger, 25’inci
ve 75’inci yiizdelik degerler olarak ifade edilmistir.
Degiskenlere ait normalite testlerinde Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilktestleri kullanilmigtir. Normal dagilim
gosteren bagimsiz degiskenlere Independent Samples T Test
uygulanmustir.  Ki-kare testi pozitif ve negatif hasta
sayilarinin tespiti ve karsilastirmalari i¢in kullanildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular

COVID-19 siiphesi olan ve dahil edilme kriterlerini
karsilayan yaklagik on bin hasta geriye doniik olarak
calismaya dahil edildi. Tim parametrelerdeki n sayisi
Cizelge 1 ve Cizelge 2’de gosterilmistir. Analiz edilen on
bin hastadan 6207'sine (%60,8) RT-PCR onayindan sonra
COVID-19 teshisi kondu. SARS-COV-2 viriisii ile enfekte
olan hastalarin ¢ogu erkekti (%55) ve ortalama 44,55 =+
15,62 yasindaydi.

Cizelge 1’de COVID-19 pozitif ve negatif olan hastalardan
elde edilen BASO %, EOS#, EOS%, HCT, HGB, LYM#,
LYM %, MCHC, MCV, MONO#, MONO%, MPV, NEU#,
NEU% ve PLT parametrelerinde gruplar arasinda
istatistiksel farklar tespit edilmistir (p<0,05). BASO# ve
MCH parametrelerinde ise gruplar arasinda istatistiksel fark
tespit edilmemistir. Degerler incelendiginde; COVID-19

Cizelge 1. COVID-19 liskili Hematolojik Parametre Diizeyleri

COVID-19 ve Biyobelirtegler

pozitif hastalarindaki BASO%, EOS%, HCT, LYM#,
LYM%, MCHC, MONO%, NEU%, PCT ve RBC diizeyleri
COVID-19 negatif hastalara gore daha yiiksekti. Lokosit ve
eozinofil hiicre sayilar1 ise istatistiksel olarak pozitif
hastalarda daha diisiiktii (p<0,05).

COVID-19 pozitif ve negatif olan hastalarin biyokimya
parametreleri Cizelge 2’de gosterilmistir. Potasyum (K) ve
prokalsitonin parametreleri haricindeki tiim biyokimya
parametrelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
tespit edildi. COVID-19 pozitif hastalarindan elde edilen
ALP, ALT, AST, Direkt Bilirubin, Total Bilirubin, BUN,
CRP, D-Dimer, Ferritin, GGT, Kreatinin, LDH ve Troponin
I diizeyleri negatif hastalara gore daha yiiksekti (p<0,05).
Albiimin, Klor, Demir, Sodyum ve Total protein diizeyleri
ise pozitif hastalarda negatif hastalara gore daha disiiktii
(p<0,05).

Hemogram GRUP N Ortalama Std. Sapma p Birimler
BASO# Negatif 4062 ,0618 ,03687 544 10"3/ul
Pozitif 6207 ,0624 ,05943
BASO% Negatif 4001 ,7599 ,40135 <0,001 %
Pozitif 6207 ,8483 ,79418
EOS# Negatif 4150 ,1110 ,20385 <0,001 10"3/ul
Pozitif 6207 ,1005 ,17925
EOS% Negatif 4065 1,2325 1,44323 <0,001 %
Pozitif 6207 1,3681 1,88358
HCT Negatif 4096 37,5800 6,25306 <0,001 %
Pozitif 6207 38,3972 6,14910
HGB Negatif 2371 13,7490 1,28247 <0,001 g/dL
Pozitif 6207 12,4793 2,18469
LYM# Negatif 4109 1,4698 ,99908 <0,001 1073/uL
Pozitif 6207 1,5921 1,47748
LYM% Negatif 3421 21,7262 11,16395 <0,001 %
Pozitif 6207 23,1185 13,77344
MCH Negatif 4108 27,6532 2,56748 ,637 pg
Pozitif 6207 27,6782 2,66399
MCHC Negatif 4142 32,3469 1,55441 ,008 g/dL
Pozitif 6207 32,4296 1,55208
MCV Negatif 4152 85,6662 6,69443 ,004 fL
Pozitif 6207 85,2815 6,55654
MONO# Negatif 3865 5371 ,22287 <0,001 1073/uL
Pozitif 6207 ,5665 ,31943
MONO% Negatif 4152 7,5534 3,65976 ,022 %
Pozitif 6207 7,7163 3,48342
MPV Negatif 3846 7,8621 1,64722 <0,001 fL
Pozitif 6207 7,7042 1,70314
NEU# Negatif 3724 6,3258 4,90798 <0,001 10"3/ul
Pozitif 6207 5,8183 4,41612
NEU% Negatif 2265 58,4491 11,61369 <0,001 %
Pozitif 6207 66,9520 16,10204
PLT Negatif 3057 2423121 63,05887 ,005 1073/uL
Pozitif 6207 236,4687 107,29853
RBC Negatif 1707 4,2008 ,61437 <0,001 1076/uL
Pozitif 6207 4,5247 ,76529
RDW_CV Negatif 4152 13,3788 2,52368 <0,001 %
Pozitif 6207 13,0159 2,35576
WBC Negatif 4152 8,9009 5,08758 <0,001 10"3/ul
Pozitif 6207 8,1401 4,71718

Bazofil sayis1 (BASO#), Bazofil yiizdesi (BASO%), Eosinofil sayisi (EOS#), Eosinofil yiizdesi (EOS%), Hemotokrit (HCT), Hemoglabin
(HGB), Lenfosit sayist (LYM#), Lenfosit yiizdesi (LYM%), Ortalama Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu (MCHC), Ortalama Eritrosit
Hacmi (MCV), Monosit sayis1 (MONO#), Monosit yiizdesi (MONO%), Ortalama Trombosit Hacmi (MPV), Nétrofil sayis1 (NEU#), Notrofil

yiizdesi (NEU%), ve Plateletler (PLT)
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Cizelge 2. COVID-19 iliskili Karaciger, Bobrek, Kardiyak Fonksiyon Testleri ve Elektrolit Diizeyleri
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BIYOKIMYA GRUP N Ortalama Std. Sapma p Birimler
ALB Negatif 832 4,3206 ,25792 <0,001 g/dL
Pozitif 4228 3,6986 ,67225
ALP Negatif 1629 82,1430 57,84659 <0,001 u/L
Pozitif 2785 91,7512 83,39490
ALT Negatif 2599 27,6210 52,39446 <0,001 u/L
Pozitif 5715 46,7764 119,74399
AST Negatif 1956 19,9105 7,36736 <0,001 u/L
Pozitif 5528 43,9128 220,12083
D-BIL Negatif 1708 ,2630 ,10112 <0,001 mg/dL
Pozitif 3125 4467 1,10079
T-BIL Negatif 2660 ,5321 ,23449 <0,001 mg/dL
Pozitif 4521 , 7112 1,31978
BUN Negatif 2154 15,2008 4,35697 <0,001 mg/dL
Pozitif 6001 24,8019 21,63243
Cl Negatif 2236 103,7943 2,46382 <0,001 mmol/L
Pozitif 4709 102,7498 5,01754
CRP Negatif 982 12,1362 25,36698 <0,001 mg/L
Pozitif 6064 57,3352 66,92351
D_Dimer Negatif 1135 ,3167 ,12803 ,005 mg/L
Pozitif 4604 2,1112 29,13262
Fe Negatif 444 75,1669 26,62868 <0,001 pg/dL
Pozitif 1483 51,6361 33,39909
Ferritin Negatif 1111 108,7804 129,83095 <0,001 ng/mL
Pozitif 4286 448,7284 1402,86576
GGT Negatif 1131 28,2653 15,46656 <0,001 IU/L
Pozitif 2891 62,9305 91,42648
K Negatif 3093 4,2723 ,40639 ,640 mmol/L
Pozitif 5527 4,2663 ,64592
Crea Negatif 2207 , 7976 ,12823 <0,001 mg/dL
Pozitif 6114 1,2089 1,14032
LDH Negatif 1287 192,3504 30,78012 <0,001 mg/dL
Pozitif 3780 286,3862 474,15094
Na Negatif 2629 138,9475 2,16840 <0,001 mmol/L
Pozitif 5722 137,4747 4,42871
Prokalsitonin Negatif 728 2,5270 7,46665 ,128 ng/mL
Pozitif 1011 2,0095 6,61683
TP Negatif 1055 70,9156 3,71896 <0,001 g/L
Pozitif 3493 65,3410 7,66362
Troponin | Negatif 1800 4,9741 6,24319 ,009 pg/mL
Pozitif 3673 317,9092 5063,47189

Sodyum (Na), potasyum (K), klor (Cl), demir (Fe) kan iire azotu (BUN), kreatinin (Crea), total bilirubin (T-BIL), direkt bilirubin (D-BIL), total
protein (TP), albiimin (Alb), aspartat transaminaz (AST), alanin transaminaz (ALT), alkalen fosfataz (ALP), laktat dehidrojenaz (LDH), C-

reaktif Protein (CRP), gama-glutamil transferaz (GGT)
Tartisma

COVID-19 ve SARS-CoV-2 salgininda biyokimya ve
hematolojik  testlerinin ~ kullanim1  radyolojik  ve
mikrobiyolojik testler kadar hastaligimn prognozunun
belirlenmesinde Onemlidir. COVID-19 vakalarmin diinya
c¢apinda yayilmasini Onlemek amaci ile yapilan asi
¢alismalar1 da insan viicudu tizerindeki etkisine dair farkl
spekiilasyonlara yol agmaktadir. Bu nedenle; COVID-19'un
biitiiniiyle anlama konusunda hala eksiklerimiz mevcuttur.

COVID-19 hastalarinda 16kosit, nétrofil, lenfosit, eozinofil
ve monosit sayilarmin arttigi ve daha yiiksek AST
seviyelerinin oldugu onceki galismalarda gosterilmistir.%10
Bulgularimizin, bu arastirmalar1 destekler nitelikte oldugu
tespit edildi. Zhao ve ark. COVID-19 ile diger pnémoni
hastalarin1 karsilagtirdi ve COVID-19 hastalarinin belirgin
sekilde daha fazla anormal AST ve ALT seviyelerine sahip
oldugunu gosterdi !, bu da COVID-19 hastalarinda
karaciger fonksiyon hasarimin daha yaygin oldugu anlamina

gelmektedir. Caligmamiz daha genis bir Orneklem
biiyiikliigiine sahipti ve ayrica bobrek fonksiyon testlerinin
de iki grup arasinda 6nemli dlgiide farkli oldugunu gosterdi.
Laboratuar verilerindeki bu farkliliklar, COVID-19'un
gelisiminde ve ilerlemesinde sistemik inflamatuar yanit,
dogustan gelen bagisiklik disfonksiyonu ve
immiinosupresyonun rollerini  gdstermektedir.*?  Ayrica,
siddetli akut solunum sendromu (SARS) ve Orta Dogu
solunum sendromu (MERS) olan hastalarda lenfopeni,
trombositopeni ve transaminaz yiiksekligi gibi baz1 spesifik
klinik 6zellikler de bulunmustur.®® Ote yandan, ¢calismamiza
benzer sekilde 16kosit, trombosit, kreatinin ve AST gibi bazi
parametrelerin  gruplar arasinda degismesine ragmen
referans degerler icinde kaldig1 da belirtilmelidir. Bu
nedenle, COVID-19'un bu parametreler ve ilgili patogenez
tizerindeki ayrintili etkileri agikliga kavusturulmamistir.

Lokositler, sistemik enfeksiyon ve inflamasyon kontroliinii
yansitan hassas bir gostergedir. Benzer sekilde, AST
karaciger hasarinin hassas ve giivenilir bir biyobelirtecidir.
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Karaciger ayrica SARS CoV-2min hedef organi olabilir.
Yogun bakim {initesinde olmayan hastaneye yatirilan
COVID-19 hastalarinin  ylizde otuzundan fazlasinin
karaciger hasarina sahip oldugu gésterilmistir.* COVID-19
hastalar1 arasinda, direngli hastalarda (37 U/L) ve olen
hastalarda (34 U/L) AST diizeylerinin tipik hastalara (32
U/L) ve iyilesen hastalara gore (22 U/L) daha yiiksek oldugu
da belirtilmistir.’® Caligmamizda ise pozitif hastalar da AST
diizeyleri (43 U/L) negatif hastalara gore (19 U/L) daha
yiiksek bulunmustur. Karaciger dokusu hasarinin bir bagka
olasi mekanizmasi, hepatositlerin kompansatuar
proliferasyonu nedeniyle karaciger dokusunda anjiyotensin
doniistiiriicii.  enzim  II  (ACE2)  ekspresyonunun
indiiklenmesidir.'® Ancak, bu varsayimlarin daha fazla
arastirmasi gerekmektedir.

Albiimin diizeylerini pozitif grubumuzda daha diigiik
oldugunu tespit ettik. Son yapilan bir calismada COVID-19
pozitif ve negatif iki grup arasinda albiimin acisindan
farklilik  bulunmazken Y7, diger arastirmacilar kritik
durumdaki hastalarda serum albiimin diizeylerinde siirekli
bir diisiis gdzlemlemislerdir.'®

iki grup arasmnda ©Onemli olgiide farkli olan baz
parametreler, referans araliklart igerisinde kalmasindan
dolayr indeks arastirmalarinda  dahil edilmeyebilir.
Hematolojik parametrelerde o6zellikle notrofil sayilarmin
ylikselmesi kullanilacak indekslerde yer almalidir. Bununla
birlikte, biyokimyasal parametrelerde ALT, AST, GGT,
BUN, demir, ferritin, Troponin ve CRP diizeylerinin
yiiksekligi hastaligin patogenezinin anlasilmasinda dikkate
almmalidir. Calismanin birkag limitasyonu bulunmaktadir.
Birincisi, bu geriye doniik gozlemsel bir calismaydi ve
kagmilmaz 6znel segim yanhligi mevcuttu. Ikincisi, test
basvuru Oncesi ilag ve terapilerin kullanilmasi sonuglarimizi
etkilemis olabilir. Daha iyi tasarlanmig, daha iyi
karsilastirma yetenegine sahip cok merkezli caligmalar,
bulgularimizin gegerliligini dogrulayacaktir.

Cikar Catismasi1 Beyam
Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iliskisi yoktur.

Arastirma Destegi
Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulug yoktur.

Maddi Destek
Herhangi bir maddi destek alinmamustir.
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