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0z
Amag: Bu calismada, yogun bakim iinitesinde (YBU) ve servislerde takip edilen Koronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19) hastalarinda asit albiimin
oraninin (UAR) prognoz lizerine etkisinin arastirilmasi amaclandi.

Gerec ve Yontem: 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 1 Mayis 2020 1 Nisan 2022 tarihleri arasinda yatan 204 COVID-19
hastasinin (>18 yas) UAR degerlerini gozlemlemek igin tek merkezli, retrospektif bir calisma diizenlendi. Hastalar, UAR icin optimal kesme degerini
belirlemek tizere Alici Isletim Ozelligi egrisi analizi kullanilarak UAR'ye gore disik ve yliksek UAR gruplari olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Kesme
degeri 1,63 olarak belirlendi. Katihmcilarin hastanede yattiklar siire boyunca demografik klinik 6zellikleri ve laboratuvar parametreleri hastanenin
elektronik tibbi kayitlarindan retrospektif olarak elde edilmistir.

Bulgular: Yiksek UAR (>1,63) olan hastalar daha uzun siireli YBU yatis gerektirmis (%14,5'e karsi %51, p<0,001) ve daha yiiksek hastane igi
mortalite (%0,05'e karsi %43,5, p<0,001) gdstermistir.

Sonug: Bu calismada, YBU ve servislerde takip edilen COVID-19 tanili hastalarda, diger parametrelerden bagimsiz olarak, UAR'nin hastane ici
mortaliteyi dngdrmek icin yararh bir ara¢ oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: UAR, COVID-19, prognoz, mortalite

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the effect of the uric acid to albumin ratio (UAR) on prognosis in Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
patients followed up in the intensive care unit (ICU) and wards.

Materials and Methods: A single center, retrospective study was organized to observe the UAR values of 204 COVID-19 patients (>18 years of age)
hospitalized at the Sultan 2. Abdulhamid Han Training and Research Hospital between May 1, 2020 and April 1, 2022. Patients were divided into
two groups according to UAR, as low and high UAR groups, using Receiver Operating Characteristic curve analysis to determine the optimal cut-off
value for UAR. The cut-off value was determined as 1.63. Demographic clinical characteristics and laboratory parameters of the participants during
their hospitalization were retrospectively obtained from the hospital's electronic medical records.

Results: Patients with high UAR (>1.63) required longer ICU hospitalization (14.5% vs. 51%, p<0.001) and showed higher in-hospital mortality
(0.05% vs. 43.5%, p<0.001).
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Conclusion: In this study, we have concluded that UAR is a useful tool independent of other parameters in predicting in-hospital mortality in

patients with COVID-19 followed in ICU and wards.
Keywords: UAR, COVID-19, prognosis, mortality

GIRIS
Koronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19), Aralik 2019'da Cin'de
ortaya ¢ikti ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020'de
Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu Koronavirisii 2 (SARS-
CoV-2) tarafindan neden olunan bir pandemi olarak kabul
edildi ve ortaya ciktigr glinden bu yana milyonlarca insanin
6llimine neden oldu™. COVID-19 hastalarinin ¢cogu herhangi
bir komplikasyon olmadan iyilesirken, nemli sayida hasta ciddi
komplikasyonlar ve 6liimle karsi karsiya kalmaktadir. COVID-19
hastalari iyilesme, yogun bakim iinitesine (YBU) yatis ve 6lim
gibi cesitli semptomlarin yani sira farkh prognozlarla karsimiza
cikar. Hafif olgularda yalnizca ates ve oksiiriik gorilebilirken,
kritik olgular Akut Solunum Sikintisi Sendromu (ARDS),
sepsis veya septik sok gibi ¢esitli sunumlarla goriilebilir. Kritik
hastalik gelistirme olasiligr yliksek olan ytiksek riskli hastalarin
erken tespiti, hastaligi tedavi etmek icin sinirli kaynaklari tahsis
etmek agisindan dnemlidir®.

immiinosiipresyon, malignite, diyabet ve hipertansiyonun
(HT) COVID-19 hastalarinda prognozu olumsuz etkiledigi ve
yliksek mortaliteye neden oldugu bilinmektedir®. Siddetli ve
kontrolsiiz immiin enflamatuvar yanit, hastalik siddetinin
ve kot prognozun etkili bir dngoriicusidir. Enflamatuvar
yanitin gostergeleri olarak bircok farkli serolojik belirteg
tanimlanmistir. Onceki calismalarda C-reaktif protein (CRP),
eritrosit sedimantasyon hizi, ferritin, laktat dehidrogenaz
(LDH), D-dimer ve yiiksek duyarllikli kardiyak troponin I'e ek
olarak proenflamatuvar sitokinler ciddi morbidite ve mortalite
ongoricileri olarak belirlenmistir®”.  Alblimin, viicudun
savunma mekanizmalarinda antienflamasyon, antiapoptozis
ve viicudun oksidatif strese karsi korunmasinda rol oynayan
onemli bir molekdldiir®. Disiik alblimin dlzeyinin 6nceki
calismalarda hastalik siddetini ve mortaliteyi tahmin etmede
onemli oldugu da bulunmustur'-".

Urik asit (UA), RNA ve DNA purinin katabolik bir driiniidir
ve metabolik bir indeks olarak ilaglardan ve yiiksek purinli
diyetten daha az etkilenir. Onceki ¢alismalar, UA'nin bagisiklik
sisteminin aktivasyonu ve serbest oksijen radikallerinin
temizlenmesiyle yakindan iliskili oldugunu gdstermistir''6,
Yiksek UA seviyeleri HT, diyabet, kronik bdbrek hastaligi,
obezite ve gut gibi kronik hastaliklarda tespit edilebilir. Ek
olarak, hiperiiriseminin bu hastaliklarda artan mortalite
ile iliskili oldugu bulunmustur''®, COVID-19 hastalarinda
bobrek ve gastrointestinal tutulum oranlarinin yiiksek oldugu
bildirilmistir. Bobrekler ve bagirsaklar hem SARS-CoV-2'nin
hedefleri hem de UA atiliminin birincil yerleri oldugundan,
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serum UA konsantrasyonlarinin  COVID-19 hastaligi olan
hastalarda daha diistik oldugu gosterilmistir. Hipolriseminin
de kotu prognoz ve mortalite ile gliclii bir sekilde iliskili oldugu
bulunmustur'2%, Bununla birlikte, hiperiiriseminin solunum
yolu hastaliklarinda hipoksi ve sistemik enflamasyon ile iliskili
oldugu bilinmektedir ve bazi calismalarda hem hiperiiriseminin
hem de hipouriseminin artmis mortalite ile iliskili oldugu
bulunmustur®?*.

Son calismalarda, notrofil lenfosit orani (NLR), tiiretilmis
notrofil/lenfosit orani, trombosit lenfosit orani, monosit
lenfosit orani (MLR) ve sistemik enflamatuvar indeks (SIl)
gibi sistemik immiin enflamatuvar indekslerin COVID-19'da
hastalik siddetini ve mortaliteyi tahmin etmede yararli oldugu
gosterilmistir’>?’. Urik asit albiimin orani (UAR), akut bsbrek
yetmezligi, pndmoni ve akut koroner hastaliklar gibi bircok
hastalikta prognozu 6ngordiigli gosterilen bir endekstir ve bu
hastaliklardan farkli olarak COVID-19 hastalarinda yapilmis
bir calisma yoktur. Bu ¢alismada, UAR'nin YBU Unitesinde ve
diger servislerde takip edilen COVID-19 hastalarinda prognoz
lizerindeki etkisini aragtirmayi planladik?®-3°.

GEREG VE YONTEMLER

Hasta Secimi

Bu tek merkezli, retrospektif calismanin ana odagi, 1 Mayis
2020 ile 1 Nisan 2022 tarihleri arasinda Sultan 2. Abdiilhamid
Han Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Kliniginde
yatan COVID-19 hastalar (>18 yas) idi. COVID-19 tanilar,
nazal ve faringeal siirlintii 6rneklerinin gercek zamanl ters
transkriptaz (RT) polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testinin
pozitif sonucuyla konuldu. Negatif RT-PCR sonucu olan
hastalar veya serum UA seviyesini diisiirmek icin ila¢ kullanan
hastalar ve 18 yas alti hastalar calismadan hari¢ tutuldu.

Calismanin etik kurul onayr Saghk Bilimleri Universitesi
Hamidiye Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (karar no.:
E-46418926-050.99-133138, tarih: 31.05.202 ) onay alindi.

istatistiksel Analiz

Calismanin giic analizi G*Power 3.1.9.4 ile yapildi. Etki
blytkligl d: 0,5, o err prob: 0,04, Power (1-B error prob):
0,964 oldugunda toplam Orneklem buyukligi 204 olarak
bulundu. Calisma icin COVID-19 tanisiyla takip edilen 364
hasta tarandi ve yatisi sirasinda istenmeyen UA diizeyleri olan
hastalar calismadan cikarildi. Gli¢ analizi sonucu belirlenen
204 hasta sayisina ulasildiginda sistem lizerinden veri toplama
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islemi sonlandirildi. Hastalar UAR'larina gore diistik ve yiiksek
UAR grubu olmak tizere iki gruba ayrildi.

Katilimeilarin hastanede yatislari sirasinda demografik, klinik
ozellikleri ve laboratuvar parametreleri hastanenin elektronik
tibbi kayrtlarindan retrospektif olarak elde edildi. YBU takip
suresi, aldiklari tedaviler ve bu tedavilerin siiresi ve dozlari
kaydedildi.

Laboratuvar Analizi

Kan ornekleri Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ne yatisin ilk giiniinde alindi. Orneklemeden hemen
sonra, tam kan sayimi parametreleri bir hematoloji analizorii (ABX
Pentra DX 120) ile belirlendi. Serum UA ve albiimin diizeyleri bir
Roche Diagnostics Cobas 8000 ¢502 analizorii (Roche Holding
AG, Basel, isvigre) kullanilarak &lctildi. Serum albimin diizeyi
bromokrezol yesili yontemi kullanilarak belirlendi.

YBU Degerlendirme Kriterleri

Hastalar asagidaki kriterlere gére YBU alindi: 1) ARDS
kriterlerini karsilamak veya SpO? > 9%92'yi korumak icin 0? >6
stirdiirmek icin gereken litre'ye ihtiyag duymak (veya oksijen
ihtiyacinda hizh artis), 2) Solunum hizi > dakikada 30, 3) Sistolik
kan basinci <90 mmHg, ortalama arteriyel basing <65 mmHg,
tasikardi ve diger sok belirtileri, 4) Arteriyel kan gazi pH <7,3
veya parsiyel CO? basinci >50 mmHg veya hastanin baslangi¢
degerinin tzerinde, laktat >2 mmol/litre, 5) Klinik g6riintimle
ilgili (siyanoz, hizli solunum, homurdanma, goglste cekilme,
icememe, uyusukluk, konviilsiyonlar, benekli veya soguk cilt).
YBU yatis karari, 20 Aralik 2020'de giincellenen Brigham
ve Kadin Hastanesi COVID-19 yonergelerindeki kriterlere
dayaniyordu®'.

BULGULAR

Sirekli degiskenler, veri dagilimina gore ortalama (standart
sapma) veya medyan (geyrekler arasi aralik) veya medyan
ceyrekler arasi aralik (25. ila 75.) olarak ve kategorik degiskenler
icin mutlak sayi (ve yiizde) olarak sunuldu; dagihm Shapiro-
Wilk testi ile test edildi. UAR i¢in optimum kesme degerini
(Youden indeksi ile) belirlemek icin Alici isletim Ozelligi (ROC)
egrisi kullanildi. Hasta sonuclar arasindaki farklar, bagimsiz
gruplar icin t-testi ile veya parametrik olmayan analiz
gerekiyorsa Mann-Whitney U testi ile incelendi. Kategorik
veri gruplari arasindaki farklarin degerlendirilmesi ki-kare
istatistikleri ile gerceklestirildi. YBU vyatirilan hastalar icin
mortalite olasiligini hesaplamak amaciyla ikili lojistik regresyon
analizi kullanildi. Stepwise ikili lojistik regresyon kullanildi ve
burada p<0,05 olan degiskenler cok degiskenli modele dahil
edildi. Zaman icinde mortalite (sagkalim) Uzerindeki etki,
Istatistiksel Analiz alaninda Kaplan-Meiere (Log-Rank-Mante
Cox) ve Cox Regresyonu ile arastirildi. Tim giiven araliklari

%95 olarak belirlendi; iki tarafli anlamhlik diizeyi <0,05
olarak belirlendi. istatistiksel veri analizi, “rms" "hmisc" "epi”
"survival" "ggfortify" paketleri ile R v4.01 (Viyana; Avusturya)

kullanilarak gerceklestirildi.

Calismaya hastanede takip edilen COVID-19 (PCR pozitif) tanisi
almis 204 hasta dahil edildi. UAR icin optimum kesme degerini
belirlemek amaciyla ROC egrisi analizi yapildi. ROC analizine
gore Youden indeksi en yiiksek olan optimum kesme degeri
1,63 olarak bulundu (Sekil 1). Bu kesme degerinin hastane ici
mortalite icin duyarlihg %86 iken 6zgilltigl %71 idi. Hastalar
bu kesme degerine gore diisik UAR ve ylksek UAR olmak lizere
iki gruba ayrildi. Bu iki grubun baslangi¢ 6zellikleri, laboratuvar
parametreleri ve hastanede kalis siiresinin karsilastiriimasi Tablo
1'de verilmistir. ilk grupta (UAR <1,63) 119 hasta bulunurken,
daha yiiksek UAR grubunda (>1,63) 85 hasta vardi. Genel
populasyonun ortalama yasi 63+16,3 yil olmasina ragmen,
disiik UAR grubunda ortalama yas 57,4+15,9 yil, yiiksek UAR
grubunda ise 70,9+13,2 idi (p<0,001). HT, diabetes mellitus
(DM), kronik kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi ve erkek
cinsiyeti gibi degiskenler diistik ve yliksek UAR gruplari arasinda
karsilastirilabilirdi (sirasiyla p=0,71, p=0,64, p=0,73, p=0,22 ve
p=0,08), ancak kronik obstriiktif akciger hastaligi ve kronik
bobrek hastahgr sikligi yiiksek UAR grubunda daha yuksek
bulundu (sirasiyla p=0,02 ve p<0,001), glomerdiler filtrasyon hizi
(GFR) ise yiiksek UAR grubunda daha distiktii (80,60+21'e karsi
58,5424, p<0,001). CRP, ferritin, D-dimer, beyaz kan hiicresi
sayist (WBC), UA, kreatinin, aspartat aminotransferaz (AST)
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Sekil 1. Hastane ici 6liim oranini tahmin etmek icin UAR'nin
ROC egrisi

Lacivert c¢izgi: olasilikla ayni olarak, en diisiik ayirici yetenege
sahip bir tani testi, egri altinda kalan alan (AUC) =0,5, siyah
cizgi: yaklasik 0,842'lik orta diizeyde bir ayirici yetenege sahip
bir test. x-ekseni : 1 - Ozglilliik ile koordinat noktalari. y-ekseni:
test sonuclarindan 6lgiilen tiim kesme degerleri olarak duyarlilik
A: Youden Endeksi kesme noktasi (referans) degeri, UAR: Urik asit
albumin orani, FPR: Yanlis pozitif orani, TPR: Gercek pozitif orani
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ve LDH dizeyleri gibi enflamatuvar laboratuvar belirtecleri
yiiksek UAR grubunda daha yiiksek bulundu (sirasiyla p<0,001,
p=0,002, p=0,002, p=0,002, p<0,001, p<0,001, p=0,003 ve
p<0,001). Albiimin, GFR, lenfosit sayisi ve hemoglobin diizeyi
ylksek UAR grubunda daha disik dizeylerdeydi (sirasiyla
p<0,001, p<0,001, p=0,007 ve p<0,001). Yiiksek UAR'li hastalar
daha fazla YBU yatis gerektirdi (%14,5'e karsi %51, p<0,001)
ve daha yiiksek hastane ici mortalite gosterdi (%00,05'e karsi
%43,5, p<0,001). ki grup arasinda mortalitede anlamli bir
fark vardu. iki grup arasindaki yas ve bébrek yetmezligi orani
farkinin mortaliteyi anlamli sekilde etkiledigini dngdorduk.

Hastane i¢ci mortaliteyi tahmin etmek icin tek degiskenli lojistik
regresyon analizi Tablo 2'de mevcuttur. Tek degiskenli lojistik
regresyon analizine dahil edilen parametreler sunlardir: UA
diizeyi, alblimin diizeyi, UAR, yas, kreatinin diizeyi, CRP, AST,

LDH, ferritin, hemoglobin, D-dimer diizeyleri ve I6kosit sayisI.
Bu degiskenler arasinda rik asit, alblimin, CRP, AST, LDH,
D-Dimer, ferritin, hemoglobin duzeyleri, UA, yas ve lokosit
sayisi tek degiskenli lojistik regresyon analizinde hastane ici
mortalite ile iliskiliydi (hepsi icin p<0,001).

Tablo 2'de, hastane i¢i mortaliteyi tahmin etmek igin cok
degiskenli lojistik regresyon analizi verilmistir. UAR, yas, AST,
LDH, CRP, ferritin, D-dimer, WBC, ferritin ve hemoglobin
degiskenleri analize dahil edilmistir. Bu degiskenler arasinda
UAR, ileri yas ve WBC sayisi hastane ici mortaliteyi bagimsiz
olarak tahmin etmistir (sirasiyla p=0,002, p=0,003 ve
p=0,03). Sag kalan (n=161) ve sag kalmayan (n=43) icin UAR
diizeylerinin dagilimi Kutu/Keman (Box/Violin) grafiginde
verilmistir (Sekil 2). Bu grafikte daha vyiiksek ortalama
seviyeli daha genis UAR dagilimi gézlendi. UAR'nin (referans:

Tablo 1. Yiiksek UAR ve diisiik UAR gruplari arasinda bazal ozellikler, laboratuvar parametreleri ve hastanede kalis siiresinin

karsilastiriimasi,

Degisken Tiim hastalar I(Jnu=§:|1k gl)JAR grubu (Y::;i.:; UAR grubu p-degeri
Yas (ortalama + SS) 63+16,3 57,4+15,9 70,9+13,2 p<0,001*
Cinsiyet (erkek) (n, %) 125 (0061,2) 67 (%56,3) 58 (%68,2) 0,08*
Hipertansiyon (n, %) 29 (9%14,2) 16 (%13,4) 13 (%15,3) 0,71*
DM (n, %) 14 (9%6,9) 9 (%7,6) 5 (%5,9) 0,64*
KOAH (n, %) 7 (% 3,4) 1 (90,8) 6 (%7,1) 0,02**
KBY (n, %) 35 (%17,2) 6 (%5) 29 (%34,1) p<0,001*
KAH (n, %) 14 (%6,9) 6 (%05) 8 (%09,4) 0,22*
KKY (n, %) 4 (%2) 2 (%1,7) 2 (%2,4) 0,73*
Urik asit (mg/dL) (ortalama + SS) 59+3,3 4,5+0,9 7,8+4,3 p<0,001*
Albumin (g/L) (ortalama + SS) 3,3+0,7 3,6+0,6 2,8+0,6 p<0,001*
Hastanede yatis (ortalama + SS) 10+6,9 10,1+6,4 1,7+7,6 0,10*
Kreatinin (mg/dL) (ortalama + SS) 1,240,9 1+0,3 1,5+1,3 p<0,001*
GFR (mL/dk/1,73 m?) (ortalama + SS) 71,5+25 80,6+21 58,5+24 p<0,001*
AST (U/L) (ortalama + SS) 79,1£182 54+73 114+268 0,03*
LDH (U/L) (ortalama + SS) 7634755 591+353 944+1017 p<0,001*
CRP (mg/dL) (ortalama + SS) 109+89 81+80 149+88 p<0,001*
Ferritin (ng/mL) (ortalama + SS) 1546+4400 714+2020 2739+6280 0,002*
D-dimer (ug/L) (ortalama + SS) 282745190 2100+4600 387045745 0,002*
WBC (mm?3) (ortalama + SS) 6380+4470 547043190 770046180 0,002*
Lenfosit (mm3) (ortalama + SS) 1040+660 1150+590 880+740 0,007*
Hemoglobin (g/dL) (ortalama + SS) 11,1+2,1 17421 10,3+1,9 p<0,00%*
Platelet (103/mm?) (ortalama + SS) 1934101 2004101 183+101 0,25*
YBU yatisi (n, %) 61 (%30,3) 17 (%14,5) 44 (%51) p<0,001*
Hastane mortalitesi (n, %) 43 (%21) 6 (000,05) 37 (%43,5) p<0,001**

UAR: Urik asit albiimin orani, DM: Diabetes mellitus, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KBY: Kronik bobrek yetmezligi, KAH: Koroner arter hastaligi, KKY: Kronik kalp
yetmezligi, GFR: Glomerdiler filtrasyon hizi, AST: Aspartat aminotransferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, CRP: C-reaktif protein, WBC: Beyaz kan hiicresi, YBU: Yogun bakim tnitesi,

*Student's t-test, “*ki-kare testi
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Tablo 2. Hastane ici mortaliteyi tahmin etmek icin tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon analizi (ikili modelleme)

Tek degiskenli Cok degiskenli
Degisken Odds orani Giiven aralig p-degeri* Odds orani Giiven aralig p-degeri*
UAR 4,650 2,660-8,150 <0,001 3,300 1,570-6,981 0,002
Yas 1,700 1,050,1,100 <0,001 1.120 1,040-1,200 0,003
Kreatinin (mg/dL) 1,030 0,700,1,500 0,88 - - -
CRP (mg/dL) 1,009 1,004-1,010 <0,001 1,001 0,990-1,011 0,81
AST (U/L) 1,008 1,003-1,01 <0,001 1,003 0,99-1,01 0,61
LDH (U/L) 1,003 1,002-1,004 <0,001 1,004 1,002-1,006 0,81
WBC (mm?3) 1,002 1,001-1,003 <0,001 1,002 1,001-1,002 0,03
D-dimer (ug/L) 1,002 1,001-1,003 <0,001 1,001 0,999-1,002 0,07
Ferritin (ng/mL) 1,002 1,001-1,003 <0,001 1,000 0,999-1,001 0,27
Hemoglobin (g/dL) 0,590 0,480-0,720 <0,001 0,686 0,471-1,001 0,06
UAR: Urik asit albumin orani, CRP: C-reaktif protein, AST: Aspartat aminotransferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, WBC: Beyaz kan hiicresi, *Tek degiskenli ve cok degiskenli
lojistik regresyon analizi

twon(d3.01) = -4.86, p = 1.620-05, Guocgos = -1.01, Clss, [-1.47, -0.55], ney
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109,(BFoy) = -29.58, irene, = 1.91, Clygt [1.45,233], rivy,, =071

Sekil 2. Taburcu ve hastanedeki éliim oranlari icin UAR'nin
Kutu ve Keman grafigi. Taburcu edilen hastalarin medyan ve
ortalama degerleri birbirine yakin olup, medyan ve ceyrekler
de birbirine nispeten yakindir. Verilerin cogu medyan ve
ortalama arasinda dagilmistir. Buna karsilik, hastane ici
mortalitesi olan hastalarda UAR degeri artar, dagihm daha
uzun hale gelir ve u¢ degerler ortaya cikar. Taburcu edilen ve
hastane i¢i mortalitenin UAR diizeyleri arasinda istatistiksel
bir fark oldugu goriilmektedir

UAR: Urik asit albumin orani, GA: Giiven araligi

<1.63) zaman icinde mortalite (sagkalim) tizerindeki etkisi
istatistiksel olarak anlamliydi (Kaplan-Meiere; 96,086+8,273'e
karsi 17,065+1.623; Log-Rank (Mantel-Cox) p<0,0001; Sekil
3). Zaman icinde yiiksek UAR degerlerine sahip hastalarin
mortalite orani diger hastalardan 3,164 kat daha yiiksekti [Cox
Regresyonu; Deney (b)=3,164 (1,883-5,317); p<0,0001].
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Sekil 3. UAR ile zaman icinde 6liim orani arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin Kaplan-Meier egrileri

UAR: Urik asit albumin orani

BULGULAR

COVID-19 ortaya ciktigi glinden bu yana 0Oksiiriik ve ates gibi
hafif semptomlardan zatiirreye, siddetli solunum sikintisina,
bakim ihtiyacina kadar genis bir spektrumda ortaya ¢ikan bir
pandemi ile ortaya ¢ikmistir ve halen devam etmektedir'=. Bu
genis araliktaki COVID-19 seyri hastanin bazal 6zelliklerine
(cinsiyet, yas, HT, DM vb.) gére degismektedir. Ayrica COVID-19
hastalarda solunum, Uriner ve gastrointestinal sistemleri farkli
diizeylerde etkilemekte olup, hastalarin kan degerlerini, 6zellikle
enflamasyon belirteclerini farkl diizeylerde etkilemektedir. Bu
da hastaligin seyrini gostermekte ve hastaligin seyri icin bir
ongoriicl olmaktadir®S.
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Bu parametrelerden biri albumindir ve bazi cahsmalar
dusiik albumin diizeylerinin yiiksek mortalite ile iliskili
oldugunu gdstermistir'®'®. Onceki calismalarda albuminin
malniitrisyonda ve enflamasyona sekonder negatif akut faz
reaktani olarak azaldigi gosterilmis ve hipoalbumineminin genel
poplilasyonda bile mortalite ile iliskili oldugu gosterilmistir®233,
Hipoalbuminemi, COVID-19'da sistemik enflamatuvar durum
ve yetersiz beslenmenin varligina bagh olabilir. Enflamasyona
bagl kilcal gecirgenligin artmasi nedeniyle serum albliminin
interstisyel bosluga ekstravaze olabilecegi ve albliminin hacim
dagihminin arttigr bilinmektedir®*3s.

Shoji ve ark.*® tarafindan 2024 yilinda yapilan bir calismada,
tani anindaki kan alblmin dlzeyine gore degerlendirilen
hipoalbiiminemi nedeniyle COVID-19 enfeksiyonu geciren
diyabetik hastalarda ciddi hastalik riskinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir.

COVID-19'dan etkilenen bir diger parametre ise Urik asittir.
Onceki  calismalarda,  hipoiiriseminin  intra-abdominal
sepsis®, radyasyon pndmoniti*® ve COVID-19'"-2® hastalarinda
kotii bir prognostik faktor oldugu gosterilmistir. Ozellikle
COVID-19 hastalarinda kotii sonuclarin kismen antioksidan
eksikliginden  kaynaklanip  kaynaklanmadigr  belirsizligini
korumaktadir. Hipertiiriseminin koroner kalp hastaligr®®, HT*,
bobrek yetmezligi*' ve kronik obstriiktif akciger hastaliginin
alevlenmeleri*? dahil olmak lizere cesitli hastaliklarla da iliskili
oldugu bulunmustur. Bu, artan oksidatif stres, enflamasyon,
endotel disfonksiyonu, renin  anjiyotensin  aldosteron
sisteminin aktivasyonu ve insilin direnci gibi ylksek UA
konsantrasyonlarinin  dogrudan patofizyolojik etkilerinden
kaynaklaniyor olabilir¥. Ayrica hem hipoiiriseminin hem de
hiperiiriseminin COVID-19 hastalarinda mortaliteyi artirdigini
gosteren calismalar vardir*?*. Hipolirisemi ve hiperliriseminin
yukarida belirtilen nedenlerden dolayi COVID-19 hastalarindaki
mortalite artisiyla iliskili oldugu diistiniilmekle birlikte, bu
nedenler tartismaya aciktir.

UAR, NLR, PLR, C-reaktif protein albiimin orani (CAR) ve SlI
gibi cesitli hastaliklarda bir mortalite Ongoriiciisii olarak
gosterilmistir>>?’.  Calismalarda, ST elevasyonsuz miyokard
enfarktiisii gibi bazi hasta gruplarinda CAR'dan daha iyi bir
mortalite 6ngdriiclisii oldugu gosterilmistir.

Ertan ve ark* 2024 yilinda yaptigi calismada yogun bakimda
gelisen akut bobrek hasari olan hastalarda 28 glinliik mortalite
ile iliskili Grik asit/alblimin oraninin %39,3 duyarllik ve
%84,1 0ozqgiillik ile mortaliteyi gostermede onemli oldugu
gosterilmistir.

Bu calisma, COVID-19 hastalarinda mortalitenin bir 6ngdriicsii
olarak UAR'yi degerlendirdi. Hastalar, kesme degerini belirleyen
bir ROC analizine gore dustik ve yiiksek UAR gruplarina ayrildi.
Sonuglar, yiiksek UAR'li hastalarin daha fazla YBU yatisla iliskili
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oldugunu gosterdi. UAR, hastane i¢i 6lim oranini bagimsiz
olarak tahmin etti.

TARTISMA

Bu bulgular, UAR'nin COVID-19'lu yogun bakim ve servis
hastalarinda risk siniflandirmasi icin degerli ve erisilebilir
bir parametre olabilecegini dustindiirmektedir. Bu bulgulari
dogrulamak icin daha biiylk veri kiimelerine sahip calismalara
ihtiyac vardir.

Calismanin Kisithiliklarn

ik olarak, bu tek merkezli calismanin retrospektif dogas
sinirlamalarindan biridir. ikinci olarak, bu calismada nispeten
az sayida hasta vardi. Ugl’jncUsU, sadece kabul sirasinda serum
UA ve alblimin konsantrasyonlarini analiz ettik ve zaman
icinde yapilan takip olctimlerine erisimimiz yoktu. Diger bir
sinirlama, diger biyobelirteclerin aksine, UAR'nin standart
kesme degerleri konusunda bir fikir birliginin olmamasidir. Bu
nedenle, calismamizin sonuglarini test etmek icin daha buytik
veri kiimelerini iceren gelecekteki calismalara ihtiyac vardir.

SONUG

UAR, rutin kan testleriyle kolayca hesaplanabilen yararl bir
orandir. Bu calismada, UAR'In COVID-19 tanisi almis, yogun
bakimda takip edilen ve sonrasinda hastanede yatan hastalarda
hastane 6lim oranini bagimsiz olarak tahmin edebilecegini
gosterdik.
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Hasta Onay: ilk olarak, bu tek merkezli calismanin retrospektif
dogasi sinirlamalarindan biridir. ikinci olarak, bu calismada
nispeten az sayida hasta vardi. Uciinciisii, sadece kabul
sirasinda serum UA ve albiimin konsantrasyonlarini analiz ettik
ve zaman icinde yapilan takip dl¢limlerine erisimimiz yoktu.
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