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Amag  Sars-Corona Viriisii (SARS-CoV-2), 2019 yihnin aralik ayinda ilk kez Cinde goriilen ve siddetli akut solunum yetmezligine neden olan bir viristiir. Diyabet tiim diinyada
morbidite ve mortalitenin 6nemli sebeplerinden biridir. Diyabetik hastalarda koronaviriis enfeksiyonun morbidite ve mortalitenin yiiksek oldugu saptanmaktadir.
Calismanzda klinigimizde Covid-19 nedeniyle takip edilen diyabetik hastalarda lipid profili, Hbalc, kan sekeri profilinin morbidite ve mortalite iizerine etkisinin geriye

doniik olarak analizinin yapilmasini amagladik.

Gereg ve  I¢ hastaliklar: kliniginde 15/03/20 ile 01/07/20 tarihleri arasinda Covid-19 nedeniyle takip edilen 31 diyabet tanisi olan oral anti diyabetik ve/veya insiilin kullanan
Yontem  hasta calismaya dahil edildi. Hasta dosyalar: taranarak anamnez, laboratuvar, tedavi ve hastaligin ilerleyisi formlara kaydedildi. Diyabetik hastalardaki koronaviriis
enfeksiyonlarinda hastalarin Hbalc, kan sekeri profili ve lipid profilinin yogun bakim ihtiyaci i¢in risk faktorii olarak kullanilmasinin ek bir fayda getirip getirmedigi

istatistiksel yontemlerle analiz edildi.

Bulgular 31 hastanin tamami bogaz agrisi, oksiiriik, ates ve nefes darlig: gibi tipik bulgular ile hastaneye bagvurdu. Hastalarin tamaminda BT ve PCR testi mevcuttu. PCR pozitif
saptanan 18 hasta (%58,1) ve Tipik BT tutulumu olan 30 hasta (%96,8) saptandi. 31 hastanin 17’sinde; hipoksi, takipne ve hipotansiyon gibi sebeplerle yogun bakim ihtiyaci
gelisti. Yogun bakim ihtiyaci olan 17 hastanin 10’u mortal seyretti. Aglik kan sekeri yiiksekligi ile yogun bakim ihtiyaci ve mortalite arasinda anlamli iligki saptandi. HbA1C

ve lipit profili ile yogun bakim ihtiyaci arasinda anlamli iliski yoktu. Mortal grupta LDL ve total kolesterol anlamli diizeyde diisiik tespit edildi.
Sonu¢  Diyabetik hasta grubunda kétii glisemik kontrol ve lipit parametreleri hastahigin ilerleyisini ngérmede faktér olarak dikkate alinmalidir.

Anahtar  Covid-19; Diyabet; Hiperlipidemi; Mortalite
Kelimeler

Abstract

Objective  Sars-Corona Virus (SARS-CoV-2) is first seen in China in December 2019 and cause severe acute respiratory failure. Diabetes one of the most common causes of comorbidities and mortality
all around the world. It is known that patients with Covid-19 and already had diabetes have higher mortality and morbidity than normal populations. We aimed to investigate effect of Hbalc

level, lipid profile and blood glucose profiles on mortality and morbidities on Covid-19 patients which already had diabetes

Materials  In this study, patients with Covid-19 which already had diabetes, followed our clinic between 15/03/20- 01/07/20 were included. Patients anamnesis form, laboratory, treatment and prognosis
and methods  were recorded. Patients; age, gender, , need of ward / ICU, blood glucose, HDL, LDL, Total cholesterol, triglyceride and rate of mortalty retrospectively analyzed Independent variables and

intensive care need and mortality rates were compared statistically.

Results ~ Demographic characteristics of the patients are shown in Table-1. All 31 patients appiled to hospital with typical Covid-19 finding such as; shortnes of breath, cough, fever. Thorax CT, and PCR
were performed all the patients. 18 patients were pozitive PCR, 30 patients had typical CT findings. 17 patients needed intensive care. 10 patients which needed intensive care were dead. There
was a significant relationship between high fasting blood glucose levels and the need for intensive care and mortality. There was no significant relationship between Hbalc and lipid profile and

the need for intensive care. LDL and total cholesterol were found to be significantly lower in the mortal group.
Conclusion  Poor glycemic control and lipid parameters should be considered as prognostic factors in diabetic Covid-19 patients.

Keywords  Covid-19; Dibetes Mellitus; Hyperlipidemia; Mortality
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GIRiS

Sars-Corona Viriisit (SARS-CoV-2), 2019 yilinin Aralhk
aymnda ilk kez Cinde goriilen ve siddetli akut solunum
yetmezligine neden olan bir virtistiir. Mart 2020 itibari ile
DSO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafinca pandemi olarak ka-
bul edildi ve Mart 2020 itibari ile yaklasik 4.5 Milyon insa-
n1 enfekte etmis, yaklagik 300.000 insanin da 6liimiine yol
agmustir. Mortalitesi, yapilan ¢alismalara gore %2-10 ara-
sinda degiskenlik gostermektedir. Tipik klinik bulgular:
ates, oksiiriik, nefes darlig1 olmakla birlikte hastalik; semp-
tomsuz seyirden ARDS (akut respirituar distres sendro-
mu), ¢oklu organ yetmezligi ve 6lime dek degiskenlik gos-
terebilmektedir. Tani icin oral kaviteden alinan ornekten
SARS-CoV-2’ye 6zgii PCR (polimeraz zincir reaksiyonu)
testi, tipik laboratuvar bulgular: (D-dimer, ferritin, LDH,
CRP yiiksekligi lenfosit diistkligii) ve BT (bilgisayarl: to-
mografi), direk grafi gibi akciger goriintiilemelerinde go-
rillen Covid-19 pnémonisi bulgularindan yararlanilmak-
tadir. Su ana dek bilimsel olarak kanitlanmig bir tedavisi
olmamakla birlikte bir takim deneysel tedaviler ve destek
tedaviler kullanilmaktadir."** Tiirkiyede ise saptanan ilk
SARS-CoV-2 vakast 11.03.2020 tarihinde goriilmiis olup
17.05.20 tarihi itibari ile 148067 vaka saptanmustir.®*

DM (Diabetus mellitus) insiilin sekresyonu ya da insiilin
fonksiyon bozuklugu sonucu hiperglisemi ile seyreden bir
hastaliktir. DSO verilerine gére tiim diinyada yaklagik 422
milyon kisi bu hastaliktan muzdarip olup yillik prevalan-
s1 %8,5 olarak saptanmustir. 2016 yilinda direk diyabet ile
iliskili 1.6 milyon 6liim oldugu disiintilmektedir. Ketoasi-
doz, hiperosmolar koma gibi akut diyabet komplikasyon-
larina sebep olabilir. Hastalar ¢ogunluka kardiyovaskiiler
sebepler, akut, kronik bobrek yetmezligi gibi nedenlerle
kaybedilmektedirler.>

Diyabet tanist aglik kan sekeri, OGTT (oral glukoz to-
leranstesti) ve Hbalc degerlendirilerek konulmaktadir.
Hbalc glukozillenmis hemoglobinlerin 6l¢iimii ile 3 aylik
ortalama kan sekeri diizeyi hakkinda fikir vermektedir

ve tani, tedavi takibi ve diyabete ait risk faktorlerini 6n-

gormede 6nemli bir testtir.” Diyabet hastalarinda yiiksek
Hbalc diizeyi ile tiim sebeplere bagli mortalite artig1 ara-
sinda anlamli iliski mevcuttur.® Yine sepsis nedenli yogun
bakim ihtiyaci olan diyabetik hastalarda Hbalc’nin mor-
taliteyi 6ngérmek icin 6nemli bir parametre olabilecegi

belirtilmistir.’

Aterosklerotik kalp hastaligi halen diinyada 1 numaral
olim sebebi olup multifaktoriyel etiyolojik sebeplerden
olussa da diyabet ve hiperlipidemi ateroskleroz etiyolojisi

i¢in olduke¢a 6nemli risk faktorleridir."

Bu caligma son donemde tiim diinyada pandemiye yol
acan Covid-19 nedeniyle takip edilen diyabetik hastalarda
Hbalc ve lipid profilinin hastaligin seyrinde erken belirteg
olarak kullanilarak erken tedavi seceneklerinin degerlen-

dirilmesi amaglamaktadir.

GEREC ve YONTEMLER
Caligmamiz Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
Evrak Tarih ve Sayisi: 27/04/2020-E.4262 izni ile yapilmis-
tir. Caligmamuz retrospektif kesitsel tanimlayici bir calisma
olup hastalarin tedavisi gibi konularda miidahil olunma-
mugtir. Sakarya Universitesi Egitim ve arastirma hastanesi
i¢ hastaliklar1 kliniklerinde 15/03/20 ile 01/07/20 tarihleri
arasinda takip edilen SARS-CoV-2 vakalar1 geriye doniik
olarak incelenmis olup takip edilen vakalar icerisinde DM
tanisi alan hastalarin PCR sonuglars, bilgisayarli tomogra-
fi gortintiileri ve raporlari, AKS (aglik kan sekeri), Hbalc
diizeyi, Total kolesterol, HDL, LDL, Trigliserid diizeyleri

hastane otomasyon sisteminden taranmustir.

Hastalarin yogun bakim ihtiyaci durumu degerlendiril-
mesinde T.C Saglik Bakanlig1 Covid-19 kilavuzu ve Diinya
Saglik Orgiitii kritik hastalik tanimindan yararlanilmistir.
Buna gore 5 L/dk oksijen tedavisine ragmen SpO2 <%90,
Solunum sayis1 > 30/dk, PaO2/FiO2 <300, sistolik kan ba-
sinct <90 mmHg ve olagan SKB dan 40 mmHg dan fazla
diisiis ve ortalama arter basinci <65 mmHg, Akut bobrek

hasari, akut karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk,
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konfiizyon, akut kanama diyatezi gibi akut organ disfonk-
siyonu gelisimi ve immiinsiipresyonu olmasi nedeniyle
yogun bakimda takip edilen hastalar ¢alismaya dahil edil-
misgtir.'12

Nicel degerler i¢in ortalama deger ve standart sapma kul-
lanilmistir. Nitel degerler ise say1 ve yiizde olarak verilmis-
tir. Normallik testi i¢in Shapiro-Wilk kullanilmistir. Nitel
degerlerin kiyaslanmast igin ise Ki-kare testi kullanilmistir.
Normallik dagilimina gore nicel degerler igin Mann-W-
hitney U ve T testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik
i¢in p<0,05 olarak kabul edilmistir. SPSS v20.0 (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 20.0; Armonk, NY, USA)

paket programu istatistiksel analiz i¢in kullanilmistir.

BULGULAR
Hastanemiz dahiliye kliniginde Covid-19 enfeksiyonu ne-
deniyle yatan daha 6nce diyabet tanisi alan oral anti diya-
betik ve/veya insiilin kullanan toplam 31 hasta retrospektif
olarak incelenmis olup hastalarin demografik ozellikleri
Tablo 1de belirtilmistir.

31 hastanin tamami bogaz agrisi, okstiriik ates, nefes darli-
1 gibi tipik bulgular ile hastaneye bagvurmus olan hastala-
rin tamamina BT ¢ekilerek nasofarengeal ve orofarengeal

PCR alinmustir.

PCR testi pozitif saptanan ancak BT’si siipheli/atipik olan
1 hasta mevcuttur (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin yas ortalamasi, cinsiyetlere gore dagilimi,
PCR sonucu ve BT tutulumuna gére dagilimi

Parametre Deger Toplam
Yas (Ortalama + Standart sapma) | 62,42+ 13,41 31 (%100)
Kadin (Sayy, Yiizde) 13 (%41,9)
Cinsiyet 31 (%100)
Erkek (Says, Yiizde) 18 (%58,1)
Pozitif (Say, Yiizde) 18 (%58,1)
PCR** 31 (%100)
Negatif (Say, Yiizde) 13 (%41,9)
Tipik (Sayy, Yiizde) 30(%96,8)
BT** 31 (%100)
Atipik (Say, Yiizde) 1(%3,2)*

*Hastanin PCR testi pozitif BT’si Covid agisindan atipiktir.
**BT: bilgisayarli tomografi, PCR: Pozitif zincir reaksiyonu testi

Covid enfeksiyonu nedenli takip edilen Diyabeti olan 31
hastanin 17 sinin hipoksi, takipne, hipotansiyon gibi se-
bepler ile yogun bakim ihtiyact gelismistir. Yogun bakim
ihtiyact olan 17 hastanin 10 tanesi basta multiorgan yet-

mezligi gibi ¢esitli sebepler ile kaybedilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin servis ve yogun bakim ihtiyac1 durumu ve
6liim ve sifa durumuna gére dagilimi
Deger Toplam

Parametre (Sayn, Yiizde) (Sayn, Yiizde)
Yogun bakim 17 (%54,8)

31 (%100)
Servis 14 (%45,2)
Oliim 10 (%58,8)

17 (%100)
Sifa 7 (%41,2)

Yogun bakim ihtiyact olan 17 hastanin ortalama Hbalc
diizeyi ile servis takibi yapilan hastalarin Hbalc karsilas-
tirmasi, Oliim/Sifa durumuna gére Hbalc kiyaslamasi,
Total kolesterol ve mortalite iliskisi bulunamasa da yogun
bakimda yatan hastalarin ortalama Hbalc si daha yiiksek
olarak saptanmustir. Istatistiksel anlamlilik bulunamama-
st nedeni olarak her ne kadar normal dagilim gosterse de

hasta sayisinin azlig1 gosterilebilir (Tablo 3).

31 Diyabet tanisi olan hastanin 17’sinde yogun bakim ih-
tiyaci gelismistir, bu hastalarda ortalama aglik kan sekeri
diizeyi (AKS) 203,06 mg/dl yogun bakim takibi gerektir-
meyen hastalarin ise 145,69 mg/dl olarak saptanmistir. Bu

veri istatistiksel agidan anlamlidir (p:0,040). Yogun bakim
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Tablo 3. Aglik kan sekeri, Hbalc, Ldl, Hdl, Tg, Total kolesterol diizeylerinin servis/yogun bakim ihtiyaci ve 6liim/sifa durumu ile iligkisi
Parametre Yogun bakim (say1) Servis (say1) P Oliim (say1) Sifa (say1) P
éfgg)kan sekeri 203,06 (17) 145,69(14) 0,040 203,27 (11) 175,05 (19) 0,038
Hbalc 8,012 (17) 7,293 (14) 0,081 7,891 (11) 7,575 (19) 0,519
Ldl 96,22 (17) 95,76 (13) 0,487 77,27 (11) 110,85 (19) 0,004
Hdl 32,94 (17) 33,93 (13) 0,109 28,55 (11) 36,05 (19) 0,054
Trigliserid 239,82 (17) 193,7(14) 0,422 260 (11) 196,5 (19) 0,285
Total kolesterol 152,18 (17) 148,14 (13) 0,184 126,82 (11) 163,30 (19) 0,050
Test: Indipendent T, p<0,05, Ldl: diisiik dansiteli lipoprotein, Hdl: yiiksek dansiteli lipoprotein

ihtiyact gelisen hastalara bakildiginda ortalama Hbalc
diizeyi 8.012 servis hastalarinda ise 7.293, her ne kadar
yogun bakim hastalarinda ortalama Hbalc diizeyi daha
yiiksek olsa da bu fark istatistiksel agidan anlamsiz olarak
bulunmustur (p:0,081). Yine servis ve yogun bakim hasta-
larmnin lipid profili (Total kolesterol, Hdl, Ldl, Trigliserid)
karsilastirildiginda yogun bakim ve servis sirasi ile Ldl:
96,22/95,76 mg/dl, Hdl: 32,94/33,93 mg/dl, Trigliserid:
239,82/193,7 mg/dl, Total kolesterol: 152,18/148,14 mg/dl
olarak bulunmus olsa da bu sonuglar arasinda istatistiksel

olarak bir iliski saptanamamustir (Tablo 4).

Oliim ve Sifa durumuna bakildiginda éliimle sonugla-
nan 11 hastanin ortalama aghk kan sekeri 203,27 mg/
dl, sifa saglanan 19 hastanin ortalama kan sekeri 175,05
mg/dl (p:0,0381) olarak bulunmustur. Sifa saglanan has-
talarin ortalama kan aglik kan sekeri anlaml olarak daha
diisiik bulunmustur. Ayni sekilde Total kolesterol diizeyi
de mortal olan vakalarda ortalama 126,82 mg/dl sifa sag-
lanan hastalarda 163,3 mg/dl (p:0,050) olarak saptanmig
olup total kolesterol sifa saglanan hastalarda anlaml ge-
kilde daha yiiksektir. Hdl diizeyine bakildiginda mortal
seyreden vakalarda ortalama Hdl diizeyi 28,55 mg/dl sifa
saglanan vakalarda ise 36,05 mg/dl olup (p:0.054) Hdl
yiiksekliginin de sag kalim ve prognoz i¢in anlamli oldu-
gu saptanmustir. Ldl diizeyi de mortal seyreden vakalarda
ortalama 77,27 mg/dl, iyilesen hastalarda ise 110,85 mg/dl
olup bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,004). Yine
iki grup karsilastirildiginda 6liim ve sifa grubunda sirayla
Hbalc 7,891/7,575 mg/dl (p:0,519), Trigliserid diizeyleri

de 260/196 mg/dl (p:0,285) olarak saptanmis olup bu ista-

tistiksel olarak anlamli bulunmamugtir.

TARTISMA

Calismamizda Covid-19 nedeniyle takip edilen 17si yo-
gun bakim tinitesinde takipli 31 diyabetik hasta mevcuttu.
31 diyabetik hastanin 10’u mortal seyretti. A¢lik kan sekeri
yiksekligi ile yogun bakim ihtiyaci ve mortalite arasinda
anlaml iligski saptandi. HbA1C ve lipit profili ile yogun
bakim ihtiyaci arasinda anlamlr ilski yoktu. Mortal grupta
LDL ve total kolesterol anlaml: diizeyde diisiik tespit edil-
di.

Koti glisemik kontrol bagimsiz mortalite faktorii olup
sepsiste mortaliteyi artiran sebeplerden sayilmaktadir.’
Ayrica diyabet sadece akciger siliyer epitelyum disfonksi-
yonu, vaskiiler permeabilite artigina degil immun sistem
disfonksiyonu i¢in bash basina bir risk faktorudir.”® Kotu
glisemik kontroliin hastane yatist gerektiren pnémoni-
lerde mortalite i¢in bagimisiz bir risk faktorii oldugu bi-
linmektedir.* Covid-19 pnomonisinde de kotii glisemik
kontroliin hem yogun bakimda takip gerektiren pnémo-
ni gelisiminde hem de mortalitede artiga neden oldugu
saptanmustir.”® Calismamiz sonuglarinda da yogun bakim
ihtiyacina gore AKS diizeylerine bakildiginda yogun ba-
kim ihtiyaci olan hastalarin 203,06 mg/dl, yogun bakim-
da tedavi gerektirmeyen hastalarda 145,69 mg/dl olarak
saptandi. Sonuglarimiza gore kotii glisemik kontrolil olan
hastalarda yogun bakim ihtiyac1 daha fazla gelistigi ve kotii

glisemik kontroliin Covid-19 hastalarinda yogum bakim
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ihtiyac1 gelismesinde ve mortalitede 6nemli bir 6ngoriicii

faktor oldugu saptanmustir.

Literatiire bakildiginda mekanizmasi tam aydinlatilama-
mis olsa da, daha 6nce Hepatit C viriisit (HCV) gibi kronik
viral enfeksiyonlarda kolesterol diizeyinin degisken oldu-
gu gozlemsel olan ¢alismalarda ise HCV enfeksiyonu olan
hastalarda artmis kardiyovaskiiler olaylara ragmen Total
kolesterol, LDL diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur.'®
Yine benzer sekilde kronik inflamasyona yol agan roma-
toid artirit gibi hastaliklarda da benzer gézlemsel sonug-
lara ulagilmistir.”” Yiiksek kolesterol diizeylerinin artmis
kardiyovaskiiler risk ile iligkili oldugu da bilinen bir ger-
cektir.® Shuke Nie ve arkadaglarmin 97 COVID-19 has-
tasinda yaptig1 caligmada, diisiik HDL diizeylerinin ciddi/
ilerlemis COVID-19 hastalig1 agisindan prediktor oldugu
bulunmustur.” Calismamizda diyabetik olan hastalarin li-
pid profilleri incelendiginde ortalama Total kolesterol dii-
zeyinin Olen hastalarin grubuna bakildiginda 126,82 mg/
dl, sifa ile sonuglanan hastalarda ise 163,30 oldugu ve bu
farkin istatistiksel anlamli oldugu anlagilmaktadir. Bizim
calismamizda da oliimle sonuglanan vakalarda HDL dii-
zeyi anlamli olarak sifa saglanan hastalardan diisiik bu-
lunmugtur 6liim sifa sirasiyla 28,55/36,05 mg/dl (p:0,054)
HDL disiikliigiiniin hastaligin ciddiyeti hakkinda 6n go-
riicii olabilecegi diisiiniilebilir. Oliim sifa arasinda yine
LDL diizeylerie bakildiginda 6len hasta grubunda ortala-
ma LDL diizeyi 77,27 mg/dl sifa saglanan grupta 110,85
mg/dl (p:0,004) olarak saptanmustir. Yapilan genis ¢apli
calisma ve derlemelerde de benzer sonuglara ulagilmis olsa
da patogenez hakkinda net fikire halen ulagilmamistir.20
Ancak yine de Diigiik HDL diizeyi gibi diisiik HDL diizeyi
de mortalite i¢in 6nemli bir 6n goriicii faktor oldugu so-

nucuna ulagilmigtir.

Calismamizda hasta sayis kisitl kalmis olsa da COVID-19
hastalarinda bagvuru sirasinda saptanan diisitk HDL, LDL
ve Total kolesterol diizeyleri hastaligin ciddi hatta mortal
seyredecegi hakkinda 6n goriilebilir bilgi vermektedir.

Yine benzer sekilde kotii glisemik kontrole sahip hastalar-

da hastaligin kétiiye gidisat1 acisindan daha dikkatli olmak

gerektigini gostermektedir.

Bu calisma Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
hastanesinde Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu Evrak Tarih ve Sayist: 27/04/2020-E.4262 izni ile
yapilmistir
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