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COVID-19 Hastalarinda Cinsiyetin Enflamatuvar
Belirteclere Etkisi

Effect of Gender on The Inflammatory Markers in
COVID-19 Patients

0z Amag: Kasim 2012 tarihinde Cin'in Wuhan sehrinden yeni tip Koronaviriise bagl (SARS-
CoV-2), Koronavirlise hastaligi-2019 (COVID-19 ) olarak isimlendirilen salgin bildirilmistir. Mortaliteyi
etkileyen risk faktorleri halen net olarak tanimlanmamstir. Biz de calismamizda Istanbul Tip Fakdiltesi
Hastanesi'nde 18 Mart 2020 ile 30 Mayis 2020 tarihleri arasinda yogun bakimda takip edilmis olan
laboratuvar ile onaylanmis 90 COVID-19 hastasida cinsiyetin enflamatuvar belirtecler Gizerine etkisini
saptamay! planladik.

Gerec ve Yontem: Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde 18 Mart 2020 ile 30 Mayis 2020 tarihleri
arasinda yogun bakimda takip edilmis olan laboratuvar ile onaylanmis 90 COVID-19 hastasi
retrospektif olarak tarandi. elektronik medikal kayitlardan hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
kayitlarina ulasiimis, erkek ve kadin cinsiyetler arasi karsilastiriimistir.

Bulgular: Istanbul Tip Fakdiltesi Yogun Bakim Unitesi'nde (YBU) takip ettigimiz 90 hasta da erkek
hasta sayisi, kadin hasta sayisina oranla daha fazla olup (erkek hasta sayisi 66, kadin hasta sayisi 24),
hastalarin klinik verileri ve demografik verileri arasinda anlamli olarak fark bulunmamamistir. YBU'
ye yatis sirasinda erkek hastalarin interldkin (iL)-6 ve ferritin diizeyleri kadin hastalarin diizeylerine
gbre anlaml olarak ylksek saptanmistir. Cinsiyetler arasinda mortalite agisindan anlamli fark
saptanmamistir.

Sonug: COVID-19 hastaligina bagl yogun bakimda takip edilen hasta sayisi olarak erkek cinsiyet
halen kadin cinsiyete gore ylksek olup mortalite Uizerinde cinsiyetin anlamli etkisi saptanmamistir.
Ancak erkek hastalarda enflamatuvar belirtecler olan iL-6 ve ferritinin daha yiiksek saptanmasi,
hastaligin erkeklerde daha siddetli gecmesine sebep olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, cinsiyet, enflamatuvar belirtecler

ABSTRACT Objective: In November 2019, an outbreak of coronavirus disease-2019 (COVID-19)
caused by SARS-CoV-2, a new type of coronavirus from Wuhan, China, was reported. The risk
factors affecting mortality are still not clearly defined. This study aimed to determine the effect
of gender on the inflammatory markers in COVID-19 patients who were admitted in the intensive
care unit (ICU).

Materials and Methods: Data of 90 COVID-19 patients who were admitted in the ICU of Istanbul
Medical Faculty Hospital between March 18, 2020 and May 30, 2020, were retrospectively
reviewed. Demographic, clinical, and laboratory records of the patients were obtained from
electronic medical records, and male and female characteristics were compared.

Results: The number of male patients (n=66) was higher than that of female patients (n=24). No
significant difference was found between the clinical and demographic data of the patients. During
admission to the ICU, interleukin-6 (IL-6) and ferritin levels of the male patients were significantly
higher than those of the female patients. However, no significant difference was noted between
the genders in terms of mortality.

Conclusion: Among the COVID-19 patients in the ICU, the number of male patients was higher
than that of the female patients, but gender had no significant effect on mortality. However, the
presence of higher levels of inflammatory markers IL-6 and ferritin in the male patients may indicate
a more severe disease in men.

Keywords: COVID-19, gender, inflammatory markers
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Giris

Kasim 2019 tarihinde Cin‘in Vuhan sehrinden yeni
tip koronavirlse bagll Siddetli Akut Solunum sendromu-
koronaviris-2 (SARS-CoV-2), koronavirlis hastalgi-2019
(COVID-19) olarak isimlendirilen salgin bildirilmistir (1).
Hizla tim dlnyaya yayilan ve 11 Mart tarihinde 4000'den
fazla 6liime yol acan bu salgin Diinya Saglik Orguti (DSO)
tarafindan ayni tarihte resmen pandemi olarak ilan edildi
(1). SUrecin baslangicindan itibaren COVID-19 hastaliginin
epidemiyolojik dzellikleri, klinik seyri ve risk faktorleri hakkinda
birgok rapor yayinlanmistir. Cin'de Li ve ark.'nin (2) yaptigi 425
hastayl kapsayan calismaya gore, hastalarin biyuk bir kismi
>45 yas ve %56'sI erkek cinsiyet olarak saptanmistir. Yine
ayni calismada yaslari ileri olan ve erkek hastalarda tablonun
daha agir seyrettigi izlenmistir. Chen ve ark.'nin (3) yaptigi
calismada COVID-19 nedeniyle takip edilen 99 hastada,
ileri yash erkeklerin hastalik icin daha riskli oldugu ve bu
hastalarda Akut Solunum Sikintisi sendromunu (ARDS) daha
cabuk gelistigi ve bu tablonun hayati riskinin yiksek oldugu
gosterilmistir (3). COVID-19 enfeksiyondaki komorbiditeleri
belirten bir meta analizde bu hastaliga yakalan hastalarin
yaklasik % 17’'sinde hipertansiyon, %8'inde diyabet, %5'inde
kronik kalp hastaligi ve %2'sinde kronik akciger hastaliginin
oldugu belirtiimistir (4). Biz de g¢alismamizda istanbul Tip
FakuUltesi Hastanesi'nde 18 Mart 2020 ile 30 Mayis 2020
tarihleri arasinda yogun bakim tinitesinde (YBU) takip edilmis
olan laboratuvar ile onaylanmis 90 COVID-19 hastasinda
cinsiyetin enflamatuvar belirtecler lzerine etkisini arastirmayi
planladik.

Gerec ve Yontem

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde 18 Mart
2020 ile 30 Mayis 2020 tarihleri arasinda yogun bakimda takip
edilmis olan laboratuvar ile onaylanmis 90 COVID-19 hastasi
(18 yas ve Uzeri) retrospektif olarak incelenmistir. COVID-
19 tanisi hastalarin nazofaringeal strlintl drneginin reverse
transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu ile degerlendirmesi
sonucu konulmustur. SARS-CoV-2 pndmonisi DSO'niin
rehberligine gore teshis edildi ve solunum destegine ihtiyac
duyan veya standart oksijen maskesi ile % 90'in altinda
oksijen satiirasyonu olan hastalar YBU'ye kabul edildi.
ARDS, Berlin tanimina gére tanimlandi (5). istanbul Tip
Fakdltesi Yogun Bakim Bilim Dali arastirmacilari tarafindan
elektronik medikal kayitlar ve hasta dosyalar incelenerek
veriler toplandi. Universite Hastanesi Etik Komitesi calismayi

onayladi (08.05.2020/9 sayili toplanti-dosya n0:2020/523).
Retrospektif calisma olmasi nedeniyle her bir hastadan yazili
bilgilendirilmis onam alinmadi. Semptomlarin baslamasindan
YBU'ye kabul ve entlibasyon dénemlerine kadar gecen sire
dahil demografik ve klinik veriler toplandi. Kaydedilen bilgiler
yas, cinsivet, YBU'ye giris hastalik siddetini Akut Fizyoloji ve
Kronik Saglik Degerlendirmesi Il (APACHE 1) ve Sirali Organ
Yetmezligi Degerlendirmesi (SOFA) skorunu, altta yatan
komorbiditeleri (kronik kardiyak hastalik, hipertansiyon, kronik
akciger hastaligl, diabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi,
kronik karaciger yetmezligi, maligniteler, serebrovaskuler
hastalik, otoimmin hastalik ve immunosUpresif durum)
olarak siralanmaktadir.

Hastalarin yogun bakima kabuliinde mevcut olan vital
bulgulari (ates, kalp hizi, sitolik ve diyastolik kan basinci),
kabul sirasinda tespit edilen enflamatuvar belirtecler ve 6 ve
12. glnlerde Olctlen enflamatuvar marker dizeyleri [C-reaktif
protein (CRP), prokalsitonin, interldkin-6 (IL-6), l6kosit,
ferritin, D-dimer], yogun bakima giris, 6 ve 12. glinlerdeki kan
biyokimyasi degerleri [glukoz, aspartat aminotransferaz (AST),
alanin transaminaz (ALT), total bilirubin, laktat dehidrogenaz ,
laktat, pro-beyin natriliretik peptid, troponin-T], giris, 6 ve 12.
glnlerdeki hematolojik parametreleri (hemoglobin, lenfosit,
trombosit, protrombin zamani, aktive parsiyel tromboplastin
zamani, AT-3, fibrinojen), klinik sonug (yasiyor, eksitus), yogun
bakim yatis glin sayisi, hastane yatis giin sayisi kaydedildi.

Hastalar cinsiyete gore bu klinik veriler isiginda
karsilastiridi.

istatistiksel Analiz

Veri analizi SPSS (Windows IBM SPSS Statistics,
Versiyon 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanilarak
yapildi. Strekli degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigi
One-Sample Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Surekli degiskenlerin ortalama, standart sapma degerleri,
kategorik degiskenlerin sayi ve ylzde degerleri sunuldu.
Surekli degiskenlerin kadin ve erkek cinsiyetler arasindaki
karsilastirmasinda normal dagilima uyan veriler icin
Student’s t-test, normal dagilima uymayan veriler igcin Mann-
Whitney U test uygulandi. Kategorik degiskenlerin ikili grup
karsilastirmasinda ki-kare testi uygulandi. Basvuru zamani,
6. glin ve 12. glin laboratuvar degerlerinin karsilastirmasinda
Freidman analizi yapildi ve anlamli ¢ikan degiskenlerin
post-hoc analizinde Wilcoxon Signed Rank test uygulandi.
P degeri 0,05'den kicUk olan degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Hastalarin klinik ve demografik ozellikleri Tablo 1'de
Ozetlenmistir. Ortalama yas erkeklerde 65,3+14,9 iken
kadinlarda 70+19,7 idi. Medyan APACHE Il ve yogun bakima
kabul sirasindaki SOFA skorlari arasinda iki grup arasinda
anlamli fark yoktu (p>0,05). Iki grup arasinda yogun bakima
alindiklari siradaki vital bulgular (ates, kalp hizi, sistolik ve
diyastolik kan basinci) acisindan fark bulunamadi (p>0,05).
Baslangic AT-3 dlzeyleri kadin hastalarda anlamli olarak
yuksekti (p=0,023). IL-6 ve ferritin dlzeyleri erkeklerde
baslangigta anlamli olarak ylksekti (p=0,047, p=0,006).
Yogun bakima kabul sirasinda bakilan diger enflamatuvar
belirteclerde her iki grup arasinda anlaml fark bulunamadi.
AST ve ALT dlzeyleri anlamli olarak kadinlarda giris sirasinda
daha ylksek olarak bulundu (p=0,029). Semptomlarin
baslangicindan yogun bakima girise kadar olan sire,
cinsiyetler arasi fark géstermemekteydi (kadinlarda 7,3+6,2,
erkeklerde 8,5+7,3 glin). Her iki grubun yogun bakim ve
hastane yatis slreleri benzerdi (p>0,05).

Her iki grupta da baslica komorbiditeler Tablo 2'de
gOsterilmekte olup en sik kronik kardiyak hastaliklar,
hipertansiyon ve diyabet olarak sayilabilmektedir.
Komorbiditeler acisindan gruplar arasi fark yoktu (p>0,05).
Yine mortalite gruplar arasi fark géstermemekteydi, frekansi
kadin-erkeklerde sirasiyla 14 (%58,3) ve 37 (%56,1) idi.

Erkek hastalarin giris, 6 ve 12. glnlerdeki enflamatuvar
belirtecler Tablo 3'te gosterilmistir. Altinci ve 12. glnlerde
CRP ve prokalsitonin dlzeyi anlamli olarak azalmis olup
(p=0,11, p=0,048), lenfosit ve AT-3 dizeyleri anlaml olarak
artmisti (p=0,035, p=0,015). Ferritin ve IL-6 dlzeylerinde
ise 6 ve 12. glinlerde anlamli degisiklik olmamisti (p=0,122,
p=0,230). Kadin hastalarin giris, 6 ve 12. gUnlerdeki
enflamatuvar markerlari Tablo 4'te gdsterilmis olup anlamli
degisiklik saptanamamistir (p>0,05).

Gruplar arasi enflamatuvar marker dizeyleri arasindaki
fark Tablo 5'te incelenmistir. Altinci gn ferritin diizeyi anlamli
olarak erkeklerde ytksek olup (p=0,019), diger enflamatuvar
belirtecler giris, 6 ve 12. glnlerde erkeklerde daha yiksek
olmakla beraber istatistiksel anlamliiga ulasmamistir
(p>0,05).

Tartisma

Istanbul Tip Fakiiltesi YBU'de takip ettigimiz 90 hastada
erkek hasta sayisl, kadin hasta sayisina oranla daha fazla olup
(erkek hasta sayisi 66, kadin hasta sayisi 24), hastalarin klinik
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verileri ve demografik verileri arasinda anlamli olarak fark
bulunmamamistir. YBU'ye vyatis sirasinda erkek hastalarin
IL-6 ve ferritin dizeyleri kadin hastalarin dizeylerine gore
anlamli olarak ytksek saptanmistir. Cinsiyetler arasinda
mortalite acisindan anlamli fark saptanmamistir.

Cin'de Li ve ark.'nin (2) yaptigi 425 hastayl kapsayan
calismaya gore; hastalarin blyk bir kismi >45 yas ve %56's!
erkek cinsiyet olarak saptanmistir. Yine ayni calismada yaslari
ileri olan ve erkek hastalarda tablonun daha agir seyrettigi
izlenmistir. Chen ve ark.'nin (3), yaptigi calismada COVID-
19 nedeniyle takip edilen 99 hastada, ileri yash erkeklerin
hastalik icin daha riskli oldugu ve bu hastalarda ARDS daha
cabuk gelistigi ve bu tablonun hayati riskinin ylksek oldugu
gosterilmistir. Anjiyotensin donustirtct enzim 2 (ACE2),
SARS-CoV-2 icin hicrenin enfekte olmasina izin veren
hiicresel transmembran reseptor gorevi gorir. Degisken ACE2
ekspresyon paternleri dokular arasindaki hastalik duyarlihgini
etkiler (6rnegin; solunum epiteline karsi bagisiklik hiicrelerine),
ancak potansiyel olarak bireyler arasinda (erkeklere, kadinlara,
cocuklara ve yetiskinlere karsi) hastalik duyarliligini etkiler,
bu nedenle hastalik ilerlemesini ve iyi sonuglandiriimasini
saglar. ACE2 ekspresyonu cocuklarda ve genc kadinlarda
en yuksektir, ekspresyonu yasla birlikte azalir ve diyabet
ve hipertansiyon da dahil olmak lzere kronik hastaligi olan
kisilerde en dusuktlr. ACE2 reseptorleri hiicreye viral girisi
kolaylastirdigi gibi ayni zamanda enfeksiyon ve enflamasyon
kontrollinde rol oynar. ACE2; ACE 2/anjiyotensin/makrofaj
aktivasyon sisteminin bir parcasi olarak anjiyotensin 2'nin
pro-enflamatuvar etkilerini dengelemektedir. Bu yolla ACE2
doku enflamasyonunu sinirlarken tamir mekanizmalarini
destekler. Ayrica SARS-CoV-2 virls partikilleri, hiicre yUzeyi
baglanma bolgeleri ve hicresel alim icin anjiotensin 2 ile
rekabet edebileceginden, yiksek ACE2 ekspresyonu yararli
olabilir. Nispeten artmis ACE2 ekspresyonu, ¢ocuklarda ve
genc yetiskinlerde 6zellikle genc¢ kadinlarin COVID-19 ve
iliskili komplikasyonlardan korunmasini acgiklamaktadir (6).
Bizim calismamizda da 90 hastanin 66'si erkek (%73) idi.
Bu hastalarin yas ortalamasi 65,3+14,9 olarak bulunmustur.
COVID-19 enfeksiyondaki komorbiditeleri belirten bir meta
analizde bu hastaliga yakalan hastalarin yaklasik %17'sinde
hipertansiyon, %8'inde diyabet, %5'inde kronik kalp hastaligi
ve %2'sinde kronik akciger hastaliginin oldugu belirtilmistir
(4). Bizim galismamizda da erkek hastalarda hipertansiyon
%43,9, diyabet %25,8, kronik kalp hastaligr %31,8,
kronik akciger hastaligi %22,7 oraninda; kadin hastalarda
hipertansiyon %58,3, diyabet %41,7, kronik kalp hastaligi
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Tablo 1. Cinsiyetlere gore hastalarin laboratuvar ve genel verilerinin dagilimi

Erkek Kadin
N=66 N=24 P
Ortalama + SS Ortalama + SS
*Yas 65,3t14,9 70£19,7 0,233
igrmeptom baslangicindan YBU'ye yatisa kadar gecen 8573 73162 0,447
YBU'ye yatis siiresi 6,6+11,5 4439 0,351
*APACHE Il 21,147,8 21,58,7 0,857
Medyan (min-maks) 21 (5-39) 21,5 (4-44) '
SOFA 6£3,4 4,9+2,7
Medyan (min-maks) 5(2-16) 4(0-11) 0295
*Maks SOFA 10,545,6 9,451 0,403
Medyan (min-maks) 9,5 (2-24) 9,5 (1-20)
*SAPS Il 48,3+17,7 44,7147 0372
Medyan (min-maks) 44,5 (15-87) 48,5 (16-66)
YBU'ye giris ates 36,610,8 36,4+0,8 0,285
YBU'ye giris kalp atim hizi 98+19,8 97,1+21,1 0,854
YBU'ye giris sistolik kan basinci 125,4+33,1 127,1£27,4 0,829
YBU'ye giris diastolik kan basinci 67,7+18,9 71,7+24,3 0,680
*CRP 144,6£117,3 133,2+£102 0,674
Prokalsitonin 6,7+36 5,2+17,1 0,767
IL-6 2983,1+5695,4 2643,3+6689,1 0,047
Ferritin 1609,6£2037 812,2+1024,8 0,006
WBC (x10? hiicre/mm?3) 10,7+11,5 12,3%7,0 0,422
D-dimer 3736,1£4793,7 2745,8+4033,2 0,230
Trombosit (hiicre/mm?) 258292,4+135907,8 259770,8+115764,4 0,962
*AT-3 73,7122,5 86+18,5 0,023
*Fibrinojen 593,3+198,5 555+203,4 0,423
Glukoz 144,8+78,9 159,5+77,4 0,357
AST 54,4+41,5 97,8+317,7 0,029
ALT 52,7+53,7 85+279,8 0,029
Total bilirubin 0,5+0,6 0,4+0,2 0,606
LDH 454,9+287,9 416,9£192,9 0,515
Laktat 1,713 2,3£3,0 0,370
Pro-BNP 2888,7+£5219,1 7380+£11673,1 0,138
Troponin T 120+315,6 102,2+262,5 0,837
Hemoglobin 11,944 10,2+2,3 0,016
Lenfosit 1,1£1,6 0,7£0,4 0,736
Protrombin zamani 17,219,9 16,413,8 0,837
aPTT 3610 34,979 0,956
YBU siresi 12,249,9 9,9+6,3 0,470
Hastane yatisl 22,8+15,3 16,749,2 0,076

SS: Standart sapma, YBU: Yogun bakim Gnitesi, APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi Il, SOFA: Sirali Organ Yetmezligi Degerlendirmesi skoru, min:
Minimum, maks: Maksimum, SAPS II: Basitlestirilmis Akut Fizyoloji skoru, CRP: C-reaktif protein, IL: interldkin, WBC: Beyaz kan hiicreleri, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT:

Alanin transaminaz, BNP: Beyin natridretik peptid, aPTT: Aktive parsiyel tromboplastin zamani, LDH: Laktat dehidrogenaz

Turk J Intensive Care 2020;18:14-21
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Tablo 2. Cinsiyetlere gore kronik hastaliklarin dagilimi

Erkek Kadin

N=66 N=24 p

n (%) n (%)
Kronik kalp hastaligi 21(%31,8) 13(54,2) 0,053
Hipertansiyon 29 (%43,9) 14 (%58,3) 0,227
Diabetes mellitus 17 (%25,8) 10 (41,7) 0,145
Kronik akciger hastaligi 15 (%22,7) 6 (%25) 0,822
Serebrovaskdler hastalik 3 (%4,5) 3 (%12,5) 0,336
Organ nakli 1(%1,5) 1(%4,2) 0,464
Malignite 10 (%15,2) 4(%16,7) 0,861
Kronik bobrek hastaligi 6 (%9,1) 3(%12,5) 0,696
Kronik karaciger hastaligi 1(%1,5) 1(%4,2) 0,464
Toplam 6lim sayisi 37 (%56,1) 14 (58,3) 0,847

Tablo 3. Erkek cinsiyette enflamatuvar parametrelerin bagvuruy, 6. giin ve 12. glindeki karsilastirilmasi

YBU'ye giris YBU'de 6. giin YBU'de 12. giin P
CRP 144,6+117,32° 98,7+105,2 52.2+84.4 0,011
Prokalsitonin 6,7+36¢ 2,145,9 0.5+0.8 0,048
IL-6 2983,1+5695,4 3093,8+7250 2291.9+6302.6 0,230
Ferritin 1609,6£2037 1561,6£2067,8 1838.5£5196 0,122
D-dimer 3736,1+4793,7 4718,3t4765,4 3521.5£3760.3 0,086
Antitrombin 3 73,7+22.5¢ 76,4+19,9¢ 89.3+29.2 0,015
Fibrinojen 593,3£198,5 551,3£190,5 450.5£173.7 0,141
Pro-BNP 2888,7+5219,1 3588,1+6705,7 1476.6£1949.9 0,861
Lenfosit 1171,2£1657,1¢ 1840,5+8294,1° 4376.6£18961.6 0,035
Hemoglobin 11,9449 10,92 10.1£1.5 <0,001

2Giris-6. guin: p=0,017,Giris-12. glin: p=0,001, <Giris-12. giin: p=0,030, 9Giris-12. giin p=0,002, ¢Giris-12. giin: p=0,047,6. glin-12. glin: p<0,001, 9Giris-6. glin: p=0,034, "Giris-12.
giin: p=0,005,'6. giin-12. giin: p=0,001, CRP: C-reaktif protein, IL: interlokin, BNP: Beyin natriliretik peptid, YBU: Yogun bakim Ginitesi

Tablo 4. Kadin cinsiyette enflamatuvar parametrelerin basvuruy, 6. giin ve 12. glindeki karsilagtirilmasi

YBU'ye giris YBU 6. giin YBU 12. giin p
CRP 133,2+102 90,2186,5 77,1+86 0,368
Prokalsitonin 5,2+17,1 0,6£0,9 1+1,5 0,397
IL-6 2643,3+6689,1 495,1+£725,6 571+£950,4 1,000
Ferritin 812,2+1024,8 821+1196,1 923,81£564,7 0,794
D-dimer 2745,8+4033,2 2749,412286,7 2847,4+2798,4 0,920
Antitrombin 3 86+18,5 71,7£15,6 73,7£24,3 0,607
Fibrinojen 555+203,4 539,3+125,3 462,3£167,3 0,178
Pro-BNP 7380+11673,1 3652,4+5563,1 1989,4+3064,2 0,320
Lenfosit 745,4+476,7 777,61£553 2089,2+3980,4 0,104
Hemoglobin 10,212,3 9,7£1,3 8,911,7 0,368

CRP: C-reaktif protein, IL: interldkin, BNP: Beyin natriiiretik peptid, YBU: Yogun bakim iinitesi
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Tablo 5. Cinsiyetler arasi enflamatuvar parametrelerin 6. giin ve 12. giindeki karsilagtirilmasi

Erkek Kadin

Ortalama = SS Ortalama + SS )

n=66 n=24
Fibrinojen 6 551,3+190,5 539,3+125,3 0,813
Fibrinojen 12 450,5+173,7 462,3+167,3 0,840
Hemoglobin 6 10,942 9,7+1,3 0,033
Hemoglobin 12 10,1£1,5 8,9+1,7 0,021
Antitrombin-3 6 76,4£19,9 71,7£15,6 0,397
Antitrombin-3 12 89,3+29,2 73,7+24,3 0,156
CRP6 98,7+105,2 90,2+86,5 0,974
CRP 12 52,2+84,4 77,1486 0,296
Prokalsitonin 6 2,1£5,9 0,6%0,9 0,111
Prokalsitonin 12 0,5+0,8 1+1,5 0,564
Interlokin-6 6 3093,8+7250 495,1+725,6 0,132
Interlokin-6 12 2291,9+6302,6 571+950,4 0,264
Ferritin 6 1561,6+2067,8 821+£1196,1 0,019
Ferritin 12 1838,5£5196 923,8+564,7 0,190
D-dimer 6 4718,3+4765,4 2749,4+2286,7 0,057
D-dimer 12 3521,5+£3760,3 2847,4+2798,4 0,668
Pro-BNP 6 3588,1+£6705,7 3652,4+5563,1 0,603
Pro-BNP 12 1476,6£1949,9 1989,4+3064,2 0,817
Lenfosit 6 1840,5+8294,1 777,6£553 0,645
Lenfosit 12 4376,6+£18961,6 2089,2+3980,4 0,874

%54,2, kronik akciger hastaligi %25 oraninda saptanmistir.
Cinsiyetler arasinda komorbidite sikliklari arasinda anlamli
fark saptanmamistir. COVID-19 hastalarinin bazilarinda
abartili enflamatuvar yanit gelismekte ve buna bagl bu
hastalarda enflamatuvar belirteclerde ( D-dimer, ferritin) ve
proenflamatuvar sitokinlerde (IL-1, IL-6) artis izlenmektedir.
Bu tablo da kritik ve élimcul hastalikla iliskilendirilmistir (7-
9). Wang ve ark. (9) hastalarin kan ve bronkoalveolar lavaj
sivilarinda IL-6 seviyelerini karsilastiriimislar, bronkoalveolar
sivi 6rneginde IL-6 seviyesi kana gore 10 kat daha fazla
saptanmistir. Bu tabloda lokal sitokin firtinasinin sistemik
sitokin firtinasindan organ hasari yaratmak agisindan daha
kotl oldugu sonucunu cikarmislardir. Bir cok calismada
COVID-19 hastalarinda ferritin ve I1L-6 seviyesi yasayan ve
hayatini kaybedenler arasinda karsilastiriimis ve yasayan
hastalarda ferritin ve IL-6 seviyelerinin daha disik oldugu
saptanmistir (10-12). Ancak bu calismalarda cinsiyetler arasi
fark bakilmamistir. SARS-CoV-2 virlisl epitel hlcrelerindeki

reseptorlerine baglanmayi takiben dogal ve kazaniimis
bagisiklik sistemini aktive eder, buna bagh aralarinda IL-6'nin
da oldugu bircok sitokin salgilanir. IL-6; T-htcreleri, B-hicreleri,
monositler, fibroblastlar, keratinositler, endotelyal hicreler,
mezengial hicreler ve gesitli tUmor hicreleri tarafindan
sentezlenen cok islevli bir sitokin olup hem proenflamatuvar,
hem de antienflamatuvar etkilere sahiptir. IL-6, sitokin
firtinasi sendromunda kilit rol oynamaktadir (13). COVID-19
hastaliginda da gelisen sitokin firtinasi; akciger hasari, coklu
organ yetmezligi ve kotl prognoz ile iliskilendirilmistir (14).
Bizim calismamizda da erkek hastalarda YBU'ye giriste IL.-6
ve ferritin dizeyleri kadin hastalara gére anlamli olarak daha
ylksek bulunmustur.

Sonug

Her ne kadar calismamizda cinsiyetler arasinda
komorbiditeler, laboratuvar bulgulari ve mortalite acgisinda
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anlamli fark bulunmasa da yogun bakima yatis, enflamatuvar
belirteclerin daha yUksek olmasinin erkek cinsiyetin belirgin
risk altinda oldugunu gostermektedir.
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