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Examination of the relationship between blood values and mortality
of Covid-19 positive patients: A retrospective analysis

COVID-19 pozitif hastalarinin kan degerleri ile mortalite arasindaki
iliskinin incelenmesi: Retrospektif bir analiz
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ABSTRACT

Aim: Many factors affect mortality rates due to COVID-19. COVID-19
causes many changes in patient blood parameters. Therefore, in our
study, we aimed to evaluate whether there is a relationship between
the analysis of basic laboratory findings of COVID-19 patients admitted
to the emergency department and mortality due to COVID-19. Material-
Method: The blood measurement values of the patients admitted to
the emergency department with the diagnosis of COVID-19 were
evaluated retrospectively. The progress of the patients was examined
electronically and recorded as recovery and death. A total of 3965
patients were included in the study, and patients with radiologically
positive but negative PCR tests were not included in the study.
Results: A statistically significant difference was found in the levels
of leukocytes, lymphocytes, HGB, MPV, Basophils, Neutrophils, CRP,
PTZ, INR and paCO,, whether the patients were healthy or deceased
(p<0.05). It was determined that there was no statistically significant
difference in Platelet, Eosinophil, ALT, AST, CK'and O, levels (p>0.05).
According to these findings, high Mean Platelet Volume, Leukocyte,
Basophil, Neutrophil, CRP and PaC02 values and low Lymphocyte,
Hemoglobin, PTZ and INR values were evaluated as a significant
relationship with mortality. Conclusion: We evaluate that leukocytes,
neutrophils and lymphocytes, CRP. clotting times and anemia are
important parameters for predicting mortality rates from COVID. It
should be known that close follow-up of COVID patients with these
parameters will be beneficial.
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Amac: COVID-19 nedenli mortalite oranlarini birgok faktor
etkilemektedir. COVID-19, hasta kan parametrelerinde bircok
degisiklige yol agmaktadir. Bu nedenle calismamizda, Acil servise
basvuran COVID-19 hastalarinin temel laboratuvar bulgularinin analizi
ile COVID-19 nedenli mortalite arasinda bir iligki olup olmadigini
degerlendirmeyi amacladik. Gereg-Yontem: COVID-19 tanisi ile
Acil servise basvuran hastalardan alinan kan 6lciim degerleri, geriye
donik olarak degerlendirildi. Elektronik ortamda hastalarin safahat
incelerek, iyilesme ve dlim olarak kaydedildi. Calismaya, toplam
3965 hasta calismaya dahil edilmis olup, radyolojik pozitif ama PCR
testi negatif olan hastalar calismaya dahil edilmemistir. Bulgular:
Hastalarin saglikli veya vefat etmis olmasinin lkosit, lenfosit, HGB,
MPV, Bazofil, Notrofil, CRP, PTZ, INR ve paCO, diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik tespit edilmisken (p<0,05); Platelet,
Eozinofil, ALT, AST, CK ve 0, diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olusturmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Bu bulgulara
gére Ortalama Trombosit Hacminin, Lékosit, Bazofil, Notrofil,
CRP ve PaC02 degerlerinin yiiksek olmasi; Lenfosit, Hemoglobin,
PTZ ve INR degerlerinin dusiik olmasi mortalite ile anlami iligki
olarak degerlendirilmistir. Sonug: Lékosit, nétrofil ve lenfosit, CRP,
pihtilagma siireleri ve aneminin, COVID nedenli mortalite oranlarini
tahmin etmek icin dnemli parametreler oldugunu diisinmekteyiz.
Bu parametrelere sahip COVID hastalarinin yakin takibinin faydal
olacagi bilinmelidir.
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GiRiS

ilk olarak 2019 yilinda bilinmeyen pnémoni etiyolojii
vakalarini Gin’de bildirilmis ve birkag hafta icinde nedenin
SARS-CoV-2 olarak adlandirilan bir virusun sebep
oldugu agiklanmigtir. Koronavirus enfeksiyonunun 114
Ulkede saptanmasi ile birlikte, 11 Mart 2020 tarihinde,
Diinya Saglik Orgiitli, Koronavirus salginini pandemi
olarak ilan etmistir (1). Bununla birlikte, Mayis 2020
itibari ile virus 187 llkede saptanmistir (2). Ginimuizde
artan vaka sayilarina paralel olarak mortalite sayilar da
giderek artmaktadir Klinik olarak ates, ishal, yorgunluk,

RN

kas agrisi gibi hafif semptomlardan ciddi pnémoni,
solunum yetmezligi ve 6lime kadar farkli sekillerde
seyretmektedir. COVID-19 tani-tedavisi igin ¢esitli
yontemler kullaniimakta olup, COVID -19 ile enfekte
olan bireylerin olasi klinik seyrini tespit etmek dnemlidir.
Bazi calismalar, siddetli COVID-19 hastalarinin yiksek
prokalsitonin, laktat dehidrojenaz, D-dimer, C-reaktif
protein, nétrofil sayilan ve gibi bircok laboratuvar
parametresindeki anormallikler saptamiglardir (3).

Lenfopeni ve trombositopeni ayrica ciddi COVID
19 hastaligi ile iligkili oldugu degerlendirilmistir (4,5)
Enflamasyon, COVID-19’un gelisiminde kilit bir rol oynar
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ve muhtemelen prognozunda 6nemli bir faktérdur,
akcigerlere, 6zellikle alveollere bir nétrofil akigsi ile
karakterize edilir (6).

Bu galismada, acil servise bagvuran COVID-19 tanisi
almis hastalarin temel laboratuvar bulgularini analiz ettik.
Amacimiz, Tam Kan degerleri ile mortalite arasinda bir
iliski olup olmadigini saptamakti.

GEREC-YONTEM

01.01.2021-12.12.2021 tarihleri arasinda ticlinct basamak
bir egitim ve arastirma hastanesinde gerceklestirilen
retrospektif bir galismadir. SBU Diyarbakir Gazi Yasargil
EAH acil servisine bagvuran PCR testi pozitif gikan tlim
hastalar calismaya dahil edildi. Galisma protokoli igin
etik kurul onayr alindi (Tarih:11.09.2020 No0:539) ve
calismaya baslanildi. COVID-19 tanisi ile Acil servise
basvuran hastalardan basvuru aninda alinan Kan
ornekleri laboratuvar bulgular elektronik hasta veri
izleme sistemi ile geriye dénlk olarak incelendi. Ayni
sekilde, elektronik ortamda hasta kayitlarindan hastanin
iyilesme gOsterdigi veya vefat ettigi saptanarak veriler
calismaya dahil edildi. Calismaya tim yas gruplari dahil
edilmis olup, geng ve ¢gocuk hasta grubu, 20 yas alti alt
grubu olarak gosterildi. Calisma, PCR testi pozitif olan
3965 hastadan olusturulmus olup, PCR testi pozitif
olan gebeler ve PCR testi negatif olan ama radyolojik
olarak COVID tanisi konulan hastalar galismaya dahil
edilmemistir.

Tablo 1. Yasa, cinsiyete ve morytaliteye gore hastalarin bilgileri

Yas Hasta (n)
20 yas ve alti 77
21-25 yas arasi 101
26-30 yas arasl 159
31-35 yas arasi 217
36-40 yas arasl 263
41-45 yas arasl 320
46-50 yas arasl 351
51-55 yas arasi 404
56-60 yas arasl 461
61-65 yas arasl 399
66-70 yas arasl 359
71-75 yas arasi 320
76-80 yas arasi 249
81-85 yas arasi 159
86 yas ve uzeri 126
Cinsiyet

Kadin 2028
Erkek 1937
Saglhik Durumu

Saglikl 3495
Vefat 470
Toplam 3965
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Arastirmada verilerin analizi yapilirken IBM SPSS.V23
programi kullaniimigtir. Verilerin analizinde, tanimlayici
istatistiksel ydontemler, korelasyon analizi, bagimsiz
orneklerde t testi ve ki kare testinden faydalaniimistir.
Verilerin gliven araligi %95 (p=0,05)’dir.

BULGULAR

Toplam 3965 hastanin, 2028’si (%51.1) kadin, 1937’si
(%49) erkekti ( p<0,05). Ortalama yas kadinlarda 57,
erkeklerde 54 idi.(p<0,05) 86 yas ve Uzeri hastalar, 86
yas ustl, 20 yas alti hastalar ise 20 yas ve alti alt gruplan
olarak deg@erlendirildi. Hasta gruplari 5 yillik yas araliklari
ile 15 ayn grup olarak belirlendi. En fazla COVID-19
vakasi 56-60 yas araliginda (5 11,6), en az ise 20 yas ve
alti grubunda saptanmistir (%1,9). Bununla birlikte, en
ylksek mortalite 71-75 yas araliginda (n=73), en dustk
mortalite ise 20 yas ve alti grubunda saptanmistir (n=0).
Hastalarin tanimlayici istatistiksel bilgileri Tablo 1’de
verilmigtir.

COVID-19 sonrasi sagligina kavusanlar 3495 hasta
(%88,1) olup vefat eden hasta sayisi 470 (%11,9) idi.
Vefat edenlerin ise 213’0 (%45,3) kadin iken 257’si
(%54,7) erkektir ( X: 7,249, p =0,007). Saglikh olan
hastalarin vefat eden hastalara gore erkeklerde 6lim
sayisinin daha yiksek oldugu (x3(1) = 7,249; p<0,01)
tespit edilmistir.

Hastalarin bagvuru aninda alinan kan degerleri ve farklilik
analizleri Tablo 2’de verilmistir.

% Vefat Durumu Grup %
1,9 - 2,47
2,5 1 2,48

4 2 2,52
515 5 2,53
6,6 3 2,51
8,1 12 2,53
8,9 18 2,54
10,2 22 2,52
11,6 42 2,52
10,1 57 2,53
9,1 66 2,53
8,1 73 2,53
6,3 62 2,53

4 50 2,52
3,2 57 2,54
51,1 213 2,52
48,9 257 2,52
88,1
11,9
100
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Tablo 2. Hastalarin kan tahlillerinin farklilk analizleri

Saglhk Durumu N Ort. S.S. t b
Saglikl 3494 7,422 4,410
e \?egf;t | 470 10,399 5,855 -10,624 ,000
LM S\?Sflzih 3447902 1 12; 1 S?(S) 3,537 ,000
HeB S\?SfI;“ 3447904 1 zgzg ;23; 7,761 ,000
Vem a0 oass e
MPV S\E/iegflz!:“ 3447904 1 8;3; 1 1 22 -2,592 ,010
BASO S\?SfI::h 3447904 8822 88;3 -4,938 ,000
EOS S\?egflzlal;“ 3447904 ggzi 8122 -,558 577
NEUT S\?Sf';'f[“ 3447903 2222 2282 -12,928 ,000
Saglikl 3495 50,655 172,875
ALT \7§f;t | 470 48,865 99,254 220 826
AST S\?Sfl;fc“ 3;7905 2;2)22 22342123 -1,493 ,136
Saglikl 3495 218,746 1212,995
oK \7egf;t | 470 311,511 2027,683 -969 333
cRP S\?Sflzi“ 3447905 ?:ggj ?gglg -3,987 ,000
Saglikl 3490 15,041 10,297
F1z \?gf;t | 470 14,110 4,096 3,623 ,000
o SERweme e
paCO2 S\?Sf';" 3446087 j?igg 1 g 5 :) ? e o1
02 S\?Sflzh 344(5059 j:ggg ?gg?g -,547 585

WBC: Lokosit,LYM: Lenfosit, HGB: Hemoglobin, PLT: Platelet, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi, BASO: Bazofil, EOS: Eozinofil, NEUT: Notrofil,
ALT: Alanin Aninotransferaz, AST: Aspartat Aminotransferaz, CK: Kreatinin Kinaz, CRP: Seroreaktif Protein, PTZ: Protrombin Zamani

Hastalarin saglikli veya vefat etmis olmasinin WBC,
LYM, HGB, MPV, BASO, NEUT, CRP, PTZ, INR ve
paCO2 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmisken (p<0,05); PLT, EOS, ALT, AST, CK
ve 02 dizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olusturmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Bu bulgulara gére Lokosit degerlerinin, Ortalama
Trombosit Hacminin, Bazofil degerlerinin, Notrofil
degerlerinin, CRP degerlerinin ve PaCO2 degerlerinin
ylUksek olmasi ve ayrica Lenfosit degerlerinin,
Hemoglobin degerlerinin, PTZ degerlerinin, INR
degerlerinin disiik olmasi mortalite ile anlami iliski olarak
degerlendirilmistir.

Arastirmadaki hastalarin acil servise ilk miracaatinda
alinmis kan tahlilleri arasindaki iligkiyi analiz etmek
icin korelasyon analizi yapilmis sonuglari Tablo 3’te
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verilmistir. Korelasyon analizi sonucuna goére, WBC ile
NEUT (r=0,820; p<0,01) arasinda ¢ok yiksek diizeyde
ve pozitif bir iliski bulunmakta; LYM (r=0,447; p<0,01),
PLT (r=0,323; p<0,01) ve BASO (r=0,533; p<0,01)
arasinda orta duzeyde ve pozitif bir iliski bulunmakta;
EOS (r=0,102; p<0,01), AST (r=0,036; p<0,05), CRP
(r=0,069; p<0,01) ve O, (r=0,033; p<0,01) arasinda
istatistiksel agidan anlamli, disuk diizeyde ve pozitif bir
iliski bulunmakta; MPV (-0,54; p<0,01) ile dislk diizeyde
ve negatif bir iliski bulunmaktadir.

TARTISMA

Calismamizin birincil amaci, COVID-19 nedenli mortalite
ile laboratuvar verileri arasinda bir iliski olup olmadigini
saptamakti. ikincil amacimiz ise, elde edilen kan
degerlerinin birbirleri ile korelasyon olup olmadigini
degerlendirmekti.
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Ciddi COVID-19 hastalarinin erken tahmini blyik dnem
arz etmektedir. Daha 6nceki ¢calismalar ile laboratuvar
testlerinin hastaligin siddetini tahmin edebildigi
bildirilmistir (7-10). Bizim ¢calismamizda, acil servise
basvuran toplam 3965 hastanin laboratuvar bulgular
geriye donlk degerlendirilmistir. COVID-19 enfeksiyonu
PCR testi ile dogrulanan hastalardan, basvuru aninda
kan numuneleri alinmigtir. Elektronik takip sistemi ile
sag kalim ve vefat eden hastalarin laboratuvar bulgulari
karsilastinlmistir. Mortalite ile WBC, LYM, HGB, MPV,
BASO, NEUT, CRP, PTZ, INR ve paCO2 degerleri
arasinda 6nemli iliski saptanmistir. Bununla birlikte,
I6kosit ile notrofil degerleri arasinda gok yiiksek diizeyde
pozitif bir korelasyon saptanmigtir.

Lenfositlerden ziyade nétrofiller ve |0kositler, sitokin
firtinasini kuvvetlendirebilirler. Cogu COVID-19
vakasinda lenfopeni gdézlenmektedir(11). Bir meta-analiz
calismasinda lenfopeni ile I6kositozun siddetli COVID
ile iligkili oldugu bulunmustur(12). Baska bir calisma da
ise, I6kosit ve notrofil degerlerinin ciddi vakalarda hafif
vakalara gore daha yuksek olduklari, lenfosit sayilarinin
ise disuk olduklarini saptanmigtir (13). Calismamizda
ise, vefat eden hastalarda I6kosit ve nétrofil degerleri
yuksek iken, lenfosit degerleri distik olarak bulunmustur.
Ayrica, lenfosit ile ndtrofil degerleri arasinda ¢ok yliksek
bir pozitif korelasyon saptanirken, I8kosit ile lenfosit
degerleri arasinda orta diizeyde bir pozitif korelasyon
saptanmistir. Zhao ve ark.lari, hastalik ciddiyeti
acisindan lenfosit esik degerini 1.5*109 bulmuslardir (14).
Bizim galismamizda bu deger, vefat eden hastalarda
ortalama 1,12*109 olarak saptanmistir. Ayni sekilde, bir
calisma da lenfosit azliginin 6nemli derecede mortalite
ile iligkili oldugu bulunmustur (13).

Bazi galismalar trombositopeni ile hastalik siddeti
arasinda baglanti oldugunu saptamiglardir (15-17). Baska
bir calisma da ise vefat eden hastalarda trombositopenin
daha fazla gorilmesine ragmen, trombositopeni ile
mortalite arasinda bir korelasyon saptanmamistir
(13). Bizim galismamizda da trombosit degerleri vefat
edenlerde daha diisiik saptanmasina ragmen, istatistiki
anlaml bir fark saptanmamistir. Ortalama trombosit
hacmi degerlerinin vefat edenlerde ylksek oldugu ve
hastaya her 1 Unite kan verilimin ortalama trombosit
hacmini arttirmasi nedeniyle mortaliteyi 1.76 kat arttirdig
saptanmistir(13). GCalismamizda, vefat eden hastalarda
ortalama trombosit degerlerinin mortalite ile iligkili
oldugu saptanmistir.

Lenfosit- Notrofil orani ile lenfosit-CRP oraninin
hastaligin siddeti ile baglantili oldugu saptanmistir (18).
Calismamizda lenfosit-nétrofil oranlar arasinda cok
ylksek diizeyde pozitif korelasyon saptanirken, nétrofil-
CRP oranlar arasinda duisiik diizeyde negatif korelasyon
ve ayni sekilde eozinofil_CRP arasinda dusik diizeyde
pozitif bir iliski saptanmistir.
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Sun ve ark.lari, CoV-2’nin karaciger Uzerine direkt
toksisiteye yol actigini bildirmiglerdir (19). Dolayisi ile,
COVID-19 vakalarinda hastaligin siddetine gére AST,
ALT artigi beklenmelidir. Bununla birlikte, uygulanan
medikal tedavinin de degerleri yikseltebilecegi
unutulmamalidir. Bir calisma da COVID’li hastalarda
cok yuksek dizeyde AST degerleri saptanmis iken,
bu artis ALT degerlerinde saptanmamistir (17,20,21).
Calismamizda, ayni sekilde vefat eden hastalarda AST
degerlerinde yikseklik saptanirken, ALT degerlerinde
minimal dislUs saptanmigtir

Anemi ve CRP ylksekligi ile covid hastaliginin siddeti
arasinda bir baglanti mevcut oldugu bildiriimistir (22).
Calismamizda, vefat edenlerde Hgb anlamli derecede
dustk iken, CRP vefat edenlerde anlamli derecede
yiksek bulunmustur.

Eozinofil ile Bazofil degerlerinin COVID vakalarinda
dustikleri bildirilmistir, dzellikle stpheli durumlarda
degerlerin anlamli oldugu bildirilmistir (23). Bizim
calismamizda ise, bu bulgularin tersine vefat edenlerde,
sag kalanlara oranla bazofil degerlerinde anlaml bir
yukselme saptanirken, eozinofil degerlerinde minimal
bir ylkselme saptanmigtir.

Kardiyak hasar, COVID-19 hastalarda sik gézlenen
bir komplikasyondur. Bu nedenle, COVID hastalarinin
siddeti agisindan CK o&lgiimleri 6nemlidir. Bir meta-
analizde, artmis CK degerlerinin hastaligin siddeti ile
baglantili oldugu bildirilmistir (24). Calismamizda, vefat
eden hastalarda anlamli olmasa da, sag kalanlara oranla
CK degerlerinde artis saptanmistir.

Koagulasyon sistemi COVID’li hastalarda bozulmaktadir.
Bir meta-analiz calismasi, pihtilasma sireleri ile COVID
siddeti arasinda bir baglanti saptamamistir (25). Baska
bir calisma da ise, pihtilasma stireleri ile COVID siddeti
arasinda bir iliski oldugunu bulmuslardir (26). Bizim
calismamizda ise, saglikl gruba goére vefat eden grupta
PTZ ve INR degerlerinde diists saptanmistir.

Literatirde 6zellikle saglik bakim hizmetleri alaninda
yapilan inovasyona yonelik calismalar ile yapay zeka gibi
uygulamalar ile laboratuvar verileri ile ilgili 6lim riskini
hesaplayan bazi analizler yapilabildigi belirtiimektedir
(27). Ayrica ozellikle son yillarda hasta guvenligi
baglaminda konunun 6nemine vurgu yapan galismalar
da mevcuttur (28). Bu acidan laboratuvar veri seti
kullanilarak yapilacak ¢alismalarda makine 6grenmesi,
derin 6grenme, dogal dil isleme, biiytk veri temelli yapay
zeka uygulamalari ile hasta glvenligi perspektifinden
konunun degerlendirildigi arastirmalar yapilabilir.

SONUC

Sonug olarak, vaka sayisinin yliksek olmasi nedeniyle
bu verilerin dnemli olduguna inaniyoruz. Calismamizda
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birgok parametre calisilmis olup, 6zellikle I6kosit, n&trofil
ve lenfosit, CRP, pihtilasma streleri ve aneminin,
COVID nedenli mortalite oranlarini tahmin etmek igin
onemli parametreler oldugunu distinmekteyiz. Bu
parametrelere sahip COVID hastalarinin yakin takibinin
faydali olacagi bilinmelidir. Daha bulyik, cok merkezli
ve farkli zaman araliklarinda birden fazla laboratuvar
tetkiklerinin yapilabildigi prospektif calismalarin, kan
parametreleri ile COVID nedenli mortalite arasindaki
iliskiyi daha bariz bir sekilde ortaya koyabilecegi
kanisindayiz.

Sinirhliklar

Calisma birgok kisitlamaya sahiptir. Galismamiz tek
merkezli ve retrospektif bir calismadir. Hastalarin
yandas hastaliklarini, bagvuru aninda akciger tutulumun
olup olmadigi, ilag kullanip kullanmadiklari, tedavi
prosedurleri galismaya dahil edilmemistir.
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