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OZET

Kiiresel anlamda yasami tehdit eden COVID-19 pandemisi ciddiyetini korumaya devam etmektedir. COVID-19 hastalarinin tan1 ve
izlemlerinde katki saglayacak laboratuvar testlerinin tanimlanmasi tani konulma asamasina ek olarak siddetli ve siddetli olmayan
vakalar arasinda ayrim yapabilmek, diisiik ya da yiiksek mortalite riski olanlar1 belirleyebilmek agisindan olduk¢a dnemlidir. Amag:
Covid-19 hastaliginin takibi ve siddetinin belirlenmesinde kullanilan laboratuvar verilerinin yasa ve cinsiyete gore farklilik gosterip
gostermedigini tespit etmektir. Gere¢ yontem: Hastanemize Mart-Agustos aylar1 arasinda bagvurup COVID-19 tanis1 almis PCR
pozitif tiim yatan hastalar degerlendirilmigtir. Hastah@in tamsinda PCR, BT 6nemli olmakla birlikte hastaligin takibi ve siddetinin
belirlenmesinde laboratuvar verileri nem kazanmigtir. Hastalarda WBC, lenfosit, trombosit, iire, kreatinin, CRP, ferritin, D-dimer,
troponin parametreleri ¢aligilmistir. Bu parametreler cinsiyet ve yas grubuna gore karsilastirilmistir.

Bulgular: Notrofil lenfosit orani erkek ve ileri yas yiiksek risk kabul edilebilir oranda yiiksek tespit edilmistir. Platelet 160 ve alti
degerler ise en fazla 45 yas {istii %25 olarak anlamli orandadir. Ancak cinsiyet aras1 farklilik yoktur. Ure kreatinin oranlar1 ise kétii
prognoz sinirlarinda 45 yas iistli anlamli kadm erkek anlamli fark yoktur. Ferritin degerleri de 45 yas iistii ve erkek hastalarda anlaml
yliksektir. CRP degerleri de yine 45 yas istiinde ve erkeklerde anlamli sayida kotii prognoz sinirlarini agmistir. Troponin 45 yasg iisti
hastalarda %7 oraninda koétii prognoz sinirlarini agmigtir. D-dimer anlamli bulunmamustir. Sonug: Higbir kronik hastaligi olmasa bile
ileri yas ve erkek cinsiyete sahip covid 19 tanisi alan hastalarda laboratuvar verileri kotii prognoz gostergeleri olarak kabul
edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Covid 19, Pandemi, Laboratuvar Parametreleri

ABSTRACT

The globally life-threatening COVID-19 pandemic continues to be serious. Defining laboratory tests that will contribute to the
diagnosis and follow-up of COVID-19 patients is very important in order to distinguish between severe and non-severe cases, and to
identify those with low or high mortality risk, in addition to the stage of diagnosis.Objectives: It is to determine whether the
laboratory data used to monitor the COVID-19 disease and determine its severity differ according to age and gender.Materials and
Methods: All inpatients with PCR positive who applied to our hospital between March and August and were diagnosed with COVID-
19 were evaluated. Although PCR and BT are important in the diagnosis of the disease, laboratory data have gained importance in
monitoring the disease and determining its severity. WBC, Lymphocyte, Platelet, urea, creatinine, CRP, Ferritin, d-dimer, troponin
parameters were studied in the patients. These parameters were compared according to gender and age group. Conclusions: :
Neutrophil lymphocyte ratio was found to be high in male and advanced age at acceptably high risk. Platelet 160 and below is
significantly higher than 25% over 45 years old. However, there is no gender difference. Urea-creatinine ratios are not significantly
different between women and men over the age of 45, within the margins of poor prognosis. Urea-creatinine ratios are not
significantly different between women and men over the age of 45, within the margins of poor prognosis.Ferritin values are also
significantly higher in male patients over the age of 45. CRP values are also above the age of 45 and significantly exceeded the poor
prognosis limits in men. Troponin exceeded the poor prognosis limits in 7% of patients over the age of 45. D-dimer was not
significant. Results: Even if there is no chronic disease, laboratory data should be considered as indicators of poor prognosis in
patients with advanced age and covid 19 diagnosis.
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1. GIRIS
Cin genelinde genel bir salgina yol agan bu viriisiin neden oldugu hastalik Subat 2020°de Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 2019 koronaviriis hastalig1 anlamina gelen COVID-19 olarak adlandirilmistir.

Korona viriisler zarfli ve tek iplikli RNA viriisleri olup insan ve hayvanlarda enfeksiyon etkeni olan genis bir
viriis ailesidir. Subat 2020°de Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 2019 korona viriis hastalig1 anlamna gelen
COVID-19 olarak adlandirilmistir (Memikoglu ve Geng, 2020). COVID-19 siddetli akut solunum sendromu
korona virusii 2’nin (SARS-CoV-2) neden oldugu kiiresel bir pandemidir. COVID-19 ile enfekte olan
bireylerin sayis1 kiiresel olarak artmaya devam ettikce ve saglik sistemleri tizerindeki etkileri gozlendikge,
klinik laboratuvarlarin &nemli bir rol oynayacaklari, hasta taramasi, tami, izlem ve tedavilere katki
saglayacaklar1 agiktir. Bu pandemide klinik laboratuvarlarin temel roliit COVID-19’un etiyolojik tanisinin
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Otesine uzanmaktadir. COVID-19 hastalariin in vitro tamisal testlerle biyokimyasal agidan izlenmesi,
hastalik tanisini, siddetini ve ilerlemesini degerlendirmenin yani sira terapotik miidahaleyi izlemek i¢in de
cok onemlidir. (Memikoglu ve Geng, 2020; Li ve Wu, 2020)

Hizli yayihp pandemi ve oOlime sebep oldugu igin erken tamisi, takibi tedavisi tiim diinyada 6nem
kazanmigtir.

Literatiire dayanan eriskin COVID-19 hastalari ile iliskili biyokimyasal, hematolojik ve immiinolojik test
listesi, laboratuvar testlerinde gézlenen énemli degisiklikler tablo 1 de 6zetlenmistir.

COVID-19 hastalarmin tani1 ve izlemlerinde katki saglayacak laboratuvar testlerinin tanimlanmasi tani
konulma asamasina ek olarak siddetli ve siddetli olmayan vakalar arasinda ayrim yapabilmek, diisiik ya da
yiiksek mortalite riski olanlar1 belirleyebilmek agisindan olduk¢a 6nemlidir. Laboratuvar bulgularinin en
onemli katkilarindan biri COVID-19un evrelenmesini, prognozunu ve terapotik izlenmesini kapsar. Birgok
laboratuvar testi hastalik siddetinin belirlenmesinde ve akut respiratuvar distres sendromu (ARDS),
dissemine intravaskiiler koagiilasyon ve c¢oklu organ yetmezligi tablolarinin gelisim riskini belirlemede ¢ok
yardimect olabilir.

Tim diinyada COVID-19 hastaliginin tanisinda tutulum yerine goére farkli 6rnekler alinip viriis tespiti elde
edilmeye calisilmistir. (Wang, Xu ve Gao, 2020) Hastanemizde bakanlhigimizinda rehberi dogrultusunda
kanda antikor diizeyleri bogaz burunda siirtintii 6rnegi, bronkoalveoler lavajda PCR ile viriis izolasyonu ile
COVID-19 tanilar1 konmustur.

Tablo 1’de siddetli COVID-19 hastalarinda kanda g¢alisilan laboratuvar testlerinde gozlenen degisimler
belirtilmistir. Aslinda etkiledigi organa zarar verirken o organ ya da sistem ile ilgili laboratuvar degisiklikleri
olmaktadir. (Memikoglu ve Geng, 2020)

Calisgmamizda pandemi siirecinde tiim diinyada takip edilen hastalarda en sik tutulan organ ve sisteme
yonelik parametreler degerlendirmeye alinmistir.

Biyokimyasal testlerdeki degisimleri detaylandirirsak; Albiimin: kandaki temel protein olup karacigerde
tiretilen bir negatif akut faz reaktamidir. Albiiminin SARS-CoV-2’nin hiicreye giris mekanizmasinda rolii
oldugu bilinen ACE-2 reseptorlerinin ekspresyonunun down regiilasyonunu sagladigi gosterilmistir. COVID-
19 hastalar1 ile yapilan ¢alismalarda diigiik serum albiimin diizeylerinin artmis mortalite riski ile iligkili
oldugu ileri stiriilmektedir. Aminotransferazlar: Karaciger hiicreleri ve safra kanali epitel hiicrelerinin ACE-2
enzim ekspresyonuna sahip olduklar1 gosterilmistir. SARS-Cov-2’nin karaciger safra kanali endotel
hiicrelerini enfekte edebilecegi ve karacigerde inflamatuvar hasara yol acabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan
calismalarda karaciger enzimlerinde genel olarak artis gézlenmistir. Ancak enzimlerdeki artis miktar: ile
hastaligin siddeti arasinda dogrudan bir iliski olmadig: tespit edilmistir. Tan1 ve izlemde Laboratuvar Testleri
ilerlemenin hastanede kalis siiresinde kullanilan tedavi protokollerine bagli olabilecegi de vurgulanmustir.
Ozellikle ALT, AST, total bilirubin ve gama-glutamil transferaz diizeylerinde iist siirmn ii¢c katini asan
artiglar gozlenmistir. Altta yatan herhangi bir karaciger hastaligi olmadigi halde bu hastalarda goriilen
karaciger hiicre harabiyetinin direkt olarak viral enfeksiyondan kaynaklanabilecegi de diistiniilmektedir.

Bu ¢alismadaki amacimiz, Tire Devlet Hastanesine basvurup Covid 19 tanis1 konulan hastalarda PCR, BT
klinik ile birlikte laboratuvarinda tan1 koymada ve hastaligin evrelenmesindeki anlamini kavramaktir.
Hastaneye bu donem basvuran hastalarin yas ve cinsiyet gibi demografik (cinsiyet, yas gruplari)
farkliliklara gore elde edilen laboratuvar verilerini karsilastirma planlanmistir.

Bundan yola ¢ikilarak simdi ve gelecek yillarda salgin dénemlerinde hastaligi destekleyen parametreler
olarak degerlendirip demografik farkliliklar g6z oniinde bulundurulmalidir. Boylece elde edecegimiz
verilerin kiiresel bir salgma neden olan hastaliga karsi rehberlik edebilecek tani tetkik tedaviye katki
saglamasi ve saglik sistemlerinde standardizasyon saglanabilmesi miimkiin olacaktir.

Tim diinyay: etkileyen bu hastaligin seyrinde laboratuvar énemi olusturulan bu kilavuzlarda laboratuvar
verileri hastalik evrelemesinde ve siddetinin belirlenmesinde kullanilmistir. (Memikoglu ve Geng, 2020) -
(Xu, Ong ve Wang, 2020)

Bu bulgular:

1. Nbétrofil/lenfosit oramindaki (NLR) artis ile izlenebilir. Inflamatuvar siire¢ nétrofillerin sentezini
uyarirken lenfositlerin apopitozisini hizlandirabilir. Immiin sistemin bu sekilde diizensiz yanit1 ve
immiinolojik anormallik 6limle sonuglanan durumlara yol agabilir. Yapilan ¢alismalarda COVID-
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19 hastalarinda noétrofil/lenfosit oraninin hastaligin siddeti ve mortaliteyi gostermede 6nemli bir
belirtec olabilecegi gosterilmistir.

2. Koagiilasyon Testleri: COVID-19 hastalarinda pihtilasma bozukluguna egilim oldugu gézlenmistir.
Ancak kanama ve tromboz ile ilgili heniiz yeterli veri yoktur. Ozellikle yogun bakim hastalarinin
D-dimer diizeylerinin yogun bakimda olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek oldugu gozlenmistir.
Protrombin zamani ve D-dimer diizeyleri hastaligin siddeti ile iliskili belirtegler olarak one
¢ikmaktadir. Ayrica COVID-19 hastalarinda 6nemli bir komplikasyon olan dissemine intravaskiiler
koagiilasyonun tan1 ve degerlendirmesinde koagiilasyon testleri 6nem tasimaktadir.

3. Kardiyak Troponinler (TnT/Tnl): Kardiyak troponinler miyokard hasarinin hassas gostergelerinden
biridir. COVID-19 tromboz ve miyokard infarktiistinii arttirabilen ciddi inflamatuar olaylara yol
acabilir. Viriisler veya inflamasyon dogrudan miyokard hasarina da neden olabilir. Kritik COVID-19
hastalarinda serum troponin | diizeylerinin yiiksek oldugu goézlenmistir.

4. Bobrek Fonksiyon Testleri (BUN ve Kreatinin): COVID-19 bobrek hiicrelerinde hasara yol agabilir.
Yapilan galismalarda BUN ve kreatinin diizeylerinin genellikle yiiksek oldugu gézlenmistir.

Tablo 1. COVID 19°da beklenen laboratuvar degisiklikleri

Test adi Gdozlenen degisim
Albumin Azalma
Alanin aminotransferaz (ALT) Artma
Aspartataminotransferaz (AST) Artma
Total biliirubin Artma
Hiponatremi
Elektrolitler Hipokalemi
Hipokalsemi
Glukoz Artma
Laktat Dehidrogenaz (LDH) Artma
Kreatin kinaz (CK) Artma
Miyoglobin Artma
Kan iire azotu (BUN) Artma
Kreatinin Artma
Troponin (T/1) Artma

Tan kan sayimi

Lenfosit, platelet azalma
Lokosit, notrofil artma
Lenfosit/16kosit artma

Ferritin Artma
D-Dimer Artma
C Reaktif Protein (CRP) Artma

2. MATERYAL METOD

Bu geriye doniik calismaya 15.03.2020-15.08.2020 tarihleri arasinda Tire Devlet Hastanesinde COVID-19
poliklinigine ve acil servise basvuran olas1 veya kesin COVID-19 eriskin vakalar1 alinmistir. Cocuk hastalar
takip ve tedavi siiregleri farkli oldugu igin ¢alisma dis1 birakilmistir. Veriler hastane bilgi sisteminden ICD
10 U 07,3 girilen olgulardan alinmistir. Toplam 900 kadar tami almis hastalardan PCR testi pozitif, klinik
bulgusu olan ve BT pozitif yatarak tedavi olan hastalar degerlendirmeye alinmistir. Tan1 konan ve Klinik
pozitif hastalarda Saglik Bakanligi Halk Saghg: Midiirliigii algoritmalari dogrultusunda laboratuvar
tetkikleri istenmistir. Degerlendirmeye aldigimiz parametreler WBC, Lenfosit, platelet, tire, kreatinin,
ferritin, CRP, troponin ve D-dimer olarak belirlenmistir. Deger araliklar1 da asagida belirtilmistir. Bu
parametreler aktif klinik tablo gosteren PCR pozitif BT pozitif COVID-19 tamli hastalarin ilk gelis
laboratuvar bulgular1 olarak degerlendirilmistir. Hastalar kadin, erkek ve 16-45 ve 46-90 yas olarak 4 gruba
ayrilmistir. Gruplarda calisilan bu test parametreleri Saglik Bakanligi Halk Saghigi Miidiirligii kotii prognoz
siirlarint agma oranlart karsilastirilmistir. Kan lenfosit sayist <800ul, kan nétrofil/lenfosit orani>3, CRP >10
x normal deger, ferritin>500mg, d-dimer>500, kardiyak troponin erkek 0-15ng/mL, kadin-0-34ng/mL siniri
disinda olanlar ve {ire 19-49mg/dL, kreatinin 0,4-1,3mg/dL, platelet<160bin olarak degerleri bozulan hasta
oranlar1 tiim gruplarda degerlendirilmistir.

Hastanemize COVID-19 enfeksiyonu siiphesiyle bagvuran hastalarin olas1 vaka/kesin vaka tanimlari,
takipleri ve tedavi yonetimleri giincel ulusal COVID-19 (SARS-COV-2 Enfeksiyonu) Rehberi takip edilerek
yapilmistir. (TCSBHSG, 2020)
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3. BULGULAR

Notrofil lenfosit oraninda 3iin tizerinde degerler kotii prognoz gostergesi olup 45 dstii yas grubunda 40
hastadan 24’1 sinirin {istiindedir. Erkek hastalarda 31 kisiden 22 si bayan hastalarda ise bu say1 30 kisiden
10’u smur1 agmustir. Yani erkek ve ileri yas yiiksek risk kabul edilebilir.

Platelet 160 ve alt1 degerler en fazla 45 yas istii 10 hasta ve %25 olarak anlamli kabul edilirken cinsiyet
olarak anlaml1 bir say1 ve oran elde edilmemistir. Ure kreatinin oranlar1 ise kotii prognoz simirlarinda 45 yas
iistii anlaml kadin erkek anlamli fark yoktur. Ferritin degerleride 45 yas iistii ve erkek hastalarda anlaml
yiiksektir. CRP degerleride yine 45 yas istiinde ve erkeklerde anlamli sayida koti prognoz sinirlarini
agmustir. Troponin 45 yas tstii hastalarda %7 oraninda kotii prognoz sinirlarini asmustir. D-dimer ise anlamli
degildir. Tablo 2’de yasa gbre kotii prognoz gostergeleri oranlanirken tablo 3’de cinsiyete gore bu
parametreler oranlanmustr.

Tablo 2.Yagsa gore laboratuvar verileri degerlendirme

Test parametreleri 15-45 yas n=31- %) 46-90 yas (n=40- %)
Naotrofil/Lenfosit >3 7 (%21) 24(%60)
Platelet <160 0 10(%25)

Ure > 49 0 11(%27,5)
Kreatinin>1,3 0 6(%15)
Ferritin >500 1(%0,3) 9 (%22)
CRP(normal degerX10) 0 14(%35)
Troponin 0 3(%7)
D-dimer 1 0

Tablo 3. Cinsiyete gore laboratuvar verileri degerlendirme

Test parametreleri

Erkek (n=31 - %)

Bayan (n=30 - %)

Notrofil/Lenfosit >3 22 (%73) 10(%34)
Platelet <160 4 (%13) 5(%16,6)
Ure> 49 8 (%25,8) 4(%13,3)
Kreatinin>1,3 5(%16,1) 1(%0,3)
Ferritin >500 8 (%25,8) 2(%6)
CRP(normal degerX10) 9(%29) 4(%13,3)
Troponin ( kadin 0-15 Erkek 0-34 1(%0,3) 1(%0,3)
D-dimer>500 0 1

4. SONUC VE TARTISMA

Koronaviriis hastaligit COVID-19 pandemisi, ¢ok kolay bulas ve bir¢ogu yogun bakim destegi gerektiren ve
olim oraninin yiiksek c¢ok sayida enfekte kisi ile basa ¢ikmak igin kiiresel bir miicadeleye yol agmustir.
COVID-19 hastalarinda kullanilan tan1 ve tedavilerinin klinik kanitlarin1 ve bunlarin saglik hizmetlerinde
uygulanmasinda uluslararas1 ve ulusal kuruluslar tarafindan yayinlanan kilavuzlar kullanilmaktadir. (Xu,
Ong ve Wang, 2020)

COVID-19, tiim diinyada yas cinsiyet mortalite oranlar1 farkliliklar géstermektedir.

Cin'deki ve Almanya'daki enfeksiyonlarin ¢ogunlugu geng yas gruplarini etkilese bile, yash niifusu 6zellikle
zorlamaktadir. Cin'deki 6lim oran1 % 2,3 olarak tanimlanmaktadir. 80 yas Ustii insanlarin oran1 sadece %
3'tiir. Italya'daki yashlar daha da ciddi sekilde etkilenmektedir. % 37,6's1 70 yas ve iizerindedir ve % 7,2'lik
olim oranmi Cin'dekinden anlamli derecede yiiksektir. Bu grupta mortalite yasla birlikte 6nemli olglide
artmaktadir. 70-79 yas grubunda% 12,5 6lmekte, 80-89 yas grubunda% 19,7, ¢cok yasli (=90 yas) grubunda%
22,9 6lmektedir. (Huang P LT, Huang L ve Liu, 2020) - (Gosch, Singler ve Kwetkat, 2020) - (Remuzzi A.ve
Remuzzi G. 2020)

Li ve ark’nin 425 hastada yaptig1 ¢alismada 15 yas alti hasta bulunmuyordu. Hastalarin % 56°s1 erkek ve
cogunlugu 45 yas ve iizerinde bulunmustur. Daha sonraki ¢aligmalarda da hastaligin ileri yaslarda ve erkek
hastalarda daha agir seyrettigi gézlemlenmistir. (Memikoglu ve Geng, 2020)

Hastanemize bagvuran poliklinik ve yatirarak takip ettigimiz yaklasik toplam 900°i gecmistir. Hasta
verilerine gore cinsiyet ve yas grubu olarak degerlendirildiginde en fazla erkek cinsiyet yas olarak 46-90 yas
grubunda hastalarin etkilendigi gériilmistiir. Bununla birlikte hastanemizde yatarak tedavi goren tiim hasta
dagiliminda erkek ve bayan hasta sayisi 1 fazla erkek hasta olmakla birlikte esit kabul edilebilir. Ancak yasa
gore bakilirsa COVID-19 etkilenen %56 oraninda 46-90 yas grubudur.
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Chen ve ark’nin, ayn1 hastanede COVID-19 teshisiyle yatan 99 hastay1 inceledigi ¢alismada, yaslh erkeklerin
enfekte olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu ve akut solunum sikintis1 sendromuna hizla girdiklerini ve
bu durumun da hayatlarini tehdit edici bir durum yarattigini1 géstermislerdir.

Yasa ek olarak, komorbiditeler (6zellikle koroner arter hastaligi) ve yiiksek SOFA skoru (Sirali Organ
Yetmezligi Degerlendirmesi) siddetli ve 6liimciil sonuglarin 6nemli nedenleridir. (Huang P LT, Huang L. ve
Liu H, 2020)

Komorbiditelerin analizinin yapildigi bir ¢alismada hastalarin yaklasik % 17’sinde hipertansiyonun, %
8’inde diyabet,% 5’inde kardiyovaskiiler hastaliklar ve % 2’sinde solunum sistemi hastaliginin oldugu
gosterilmistir. (Yang, Zeng ve Gou, 2020)

Hastanemizde degerlendirmeye aldigimiz 15 Mart-15 Agustos tarih araliginda tam1 almig 900 kisiden 75’1
yogun bakim ve serviste yatarak tedavi gérmiis olup 6’s1 ex olmustur. Dordii kadin olan hastanin biri KBY
diyaliz hastasiydi. Diger tigiinde de kronik kalp hastaligi, hipertansiyon ve Diyabetes Mellitiis hastaliklari
mevcuttu. Yaslar; 55-82 arasinda olup; ex olan hastalardan 16semi hastasi plazma tedavisine cevap
vermemistir. Ex olan KBY tanili diyaliz hastasi ise tedaviye ragmen PCR negatiflesmemistir.

Hastalarin kiigiik bir ¢cogunlugu semptomlarin baslangicindan itibaren ilk giinde negatif BT ye sahip olabilir.
Bu nedenle, ozellikle erken hastalikta BT’nin negatif olmasi COVID-19 olasiligim1 ekarte etmeye
yetmeyebilir. Bir ¢alisma, radyologlarin COVID-19'u tipik BT gorintiileme 6zelliklerine dayanarak diger
viral pnomonilerden % 60-83 oranda dogru olarak ayirdigini gostermistir. Bu degerlendirmelerde oranlar
hastaligin kagic1 giiniinde olduguna gore degisebilmektedir. (Fang, Zhang ve Xie, 2020) - (Bai, Hsieh ve
Xiong, 2020) - (Song, Shive Zhang, 2020)

Yapilan c¢alismalar gostermektedir Ki, laboratuvar testleri COVID-19 hastalarinda hastaligin iyilesme
oranlari, siddeti, mortalitesi ve tedavinin takibi agisindan ¢ok 6nemlidir. COVID-19 olan hastalarda 6zellikle
lenfopeni ve trombositopeni ile aminotransferazlar, total bilirubin, D-dimer, CRP, eritrosit sedimentasyon
hiz1, kardiyak troponinler, kreatinin, degerlerindeki artiglar gerek enfeksiyonun siddeti gerekse prognoz
acisindan takip edilmesi gereken belirtegler olarak 6ne ¢ikmaktadirlar.

Hastanemizde degerlendirmeye alinan parametreler WBC, Lenfosit, platelet, iire, kreatinin, ferritin, CRP,
troponin ve D-dimer olarak belirlenmistir. Bu parametreler 15-45 yas, 46-90 yas ve cinsiyete gore
degerlendirilmistir. Bu test parametreleri yurti¢gi ve yurtdisi bircok c¢alismada ve hasta takibinde
kullanilmigtir ve anlamlidir. (Yurt ve Yigit, 2020) - (Dildar, 2020)

Platelet 45 yas anlamli kabul edilirken cinsiyet olarak anlamli bir say1 ve oran elde edilmemistir. Ure
kreatinin oranlari ise kotii prognoz sinirlarinda 45 yas tstii anlamli kadin erkek anlamli fark yoktur. Ferritin
degerleride 45 yas tistii ve erkek hastalarda anlamli CRP degerleride yine 45 yas iistiinde ve erkeklerde koti
prognoz sinirlarint agmistir.

Troponin 45 yas tstii hastalarda %7 oraninda kot prognoz sinirlarini agsmistir. D-dimer ise anlamli degildir.

Sonug olarak toplumda cinsiyete bakilmaksizin sadece 45 yas istii ve kronik hastaligi olan kisiler izole
edilerek morbidite ve mortalite oranlar1 kontrol altina alinip, disiiriilebilir.
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