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Klinik Araştırma

Öz
Amaç: Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID‐19), kardiyovasküler sistemi etkileyerek atriyal ileti bozukluklarına neden olabilir. Elektro ‐
kardiyografik (EKG) parametreler ile enflamatuvar ve metabolik biyobelirteçler, klinik gidişin öngörülmesinde önemli rol oynayabilir. Bu 
çalışmada, P dalgası parametreleri ile enflamatuvar/metabolik belirteçler arasındaki ilişkiyi değerlendirmek ve hastanede yatan COVID‐
19 hastalarındaki prognostik değerini araştırmak.  

Gereç ve Yöntem: Mayıs 2020 ‐ Temmuz 2020 tarihleri arasında PCR ile doğrulanmış COVID‐19 tanısıyla yatırılan 125 hasta geriye dö‐
nük olarak incelendi. Demografik, klinik, elektrokardiyografik ve laboratuvar verileri kaydedildi. Yatış sırasında çekilen EKG’lerden P 
maksimum (Pmax), P minimum (Pmin), P dalga dispersiyonu (Pd), P dalga pik zamanı (PWPT) (DII ve V1 derivasyonlarında) ve P‐termi‐
nal kuvveti (PTFV1) ölçüldü. Nötrofil/lenfosit oranı (NLR), C‐reaktif protein (CRP) ve ürik asit/albümin oranı (UAR) enflamatuvar ve me‐
tabolik belirteçler olarak değerlendirildi. Hastalar, kötü prognoz (yoğun bakım ihtiyacı, mekanik ventilasyon veya hastane içi mortalite; 
n=38) ve iyi prognoz (n=87) olmak üzere iki gruba ayrıldı. Gruplar arası karşılaştırmalar, korelasyon analizleri, lojistik regresyon ve ROC 
analizleri yapıldı. 

Bulgular: Kötü prognoz grubunda Pd (55,7 ± 7,7 vs. 41,2 ± 6,9 ms, p <0,001), PWPT değerleri, CRP, NLR ve UAR düzeyleri anlamlı olarak 
daha yüksekti. Pd, CRP (r=0,252, p=0,005), NLR (r =0,258, p =0,004) ve UAR (r=0,207, p =0,020) ile pozitif korelasyon gösterdi. Çok de‐
ğişkenli lojistik regresyonda Pd (OR=1,23, %95 GA: 1,14‐1,32, p<0,001), UAR (OR= 10,28, %95 GA:1.78‐59.33, p=0,009) ve CRP            
(OR =1,02, %95 GA: 1.000‐1.032, p=0,045) bağımsız prognostik belirteçler olarak saptandı. PWPT V1 ve NLR çok değişkenli analizde an‐
lamlılığını kaybetti. ROC analizinde Pd’nin kötü prognozu öngörme gücü yüksek bulundu (AUC =0,905, %95 GA: 0,842‐0,968, p<0,001) 
ve en uygun kesim noktası 43,5 ms (duyarlılık %94,7, özgüllük %75,9) olarak belirlendi. 

Sonuç: P dalga dispersiyonu ve ürik asit/albümin oranı, COVID‐19 hastalarında bağımsız prognostik belirteçlerdir. Bu kolay ulaşılabilir 
ve düşük maliyetli parametreler, CRP gibi geleneksel enflamatuvar göstergeleri tamamlayarak erken dönemde risk sınıflamasına katkı 
sağlayabilir. 

Anahtar Kelimeler: COVID‐19, Elektrokardiyografi, Enflamasyon, Prognosis, P‐dalga dispersiyonu, Ürik asit/Albümin oranı

Objective: Coronavirus disease 2019 (COVID‐19) may affect the cardiovascular system and alter atrial conduction, as reflected by elec‐
trocardiographic (ECG) parameters. Inflammatory and metabolic biomarkers are also important prognostic indicators. To evaluate the 
relationship between P‐wave parameters and inflammatory markers, and to investigate their prognostic significance in hospitalized 
COVID‐19 patients.  

Material and Method: We retrospectively analyzed 125 patients hospitalized with PCR‐confirmed COVID‐19 between May 2020 and 
July 2020. Demographic, clinical, electrocardiographic, and laboratory data were collected. P‐wave indices (Pmax, Pmin, P‐wave dis‐
persion [Pd], P‐wave peak time [PWPT] in leads DII and V1, and P‐terminal force in V1 [PTFV1]) were measured from admission ECGs. 
Inflammatory/metabolic markers included neutrophil‐to‐lymphocyte ratio (NLR), C‐reactive protein (CRP), and uric acid‐to‐albumin ratio 
(UAR). Patients were classified into good prognosis (n=87) and poor prognosis (n=38; ICU admission, mechanical ventilation, or in‐hos‐
pital mortality). Statistical analyses included group comparisons, correlation analyses, logistic regression, and receiver operating char‐
acteristic (ROC) curve analysis.  

Results: Patients with poor prognosis had significantly higher Pd (55.7 ± 7.7 vs. 41.2 ± 6.9 ms, p < 0.001), PWPT values, CRP, NLR, and 
UAR levels. Pd correlated positively with CRP (r=0.252, p=0.005), NLR (r=0.258, p=0.004), and UAR (r=0.207, p=0.020). In multivariate lo‐
gistic regression analysis, Pd (OR = 1.23, 95% CI: 1.14–1.32, p < 0.001), UAR (OR = 10.28, 95% CI: 1.78–59.33, p = 0.009), and CRP (OR = 
1.02, 95% CI: 1.000‐1.032, p=0.045) were identified as independent predictors of poor prognosis, whereas PWPT V1 and NLR lost their 
significance. ROC analysis demonstrated that Pd had a high discriminative ability for predicting poor prognosis, with an AUC of 0.905 (95% 
CI: 0.842‐0.968, p<0.001) and an optimal cut‐off value of 43.5 ms, providing a sensitivity of 94.7% and a specificity of 75.9%. 
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Giriş 

Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19), SARS-CoV-2  
virüsünün neden olduğu ve tüm dünyada önemli morbi -
di te ve mortaliteye yol açan bir enfeksiyondur. So lu num 
yetmezliğinin yanı sıra, kardiyovasküler sistem tutulumu 
da hastalığın prognozunda belirleyici bir faktör olarak 
giderek daha fazla önem kazanmaktadır.1,2 Özellikle ön-
ceden kardiyovasküler hastalığı bulunan bireylerde mor-
talite ve yoğun bakım ihtiyacının anlamlı derecede art-
tığı, Türkiye’den yapılan tek merkezli bir çalışmada da 
gösterilmiştir.3 Bu durum, hastaneye yatışın erken döne-
minde kolay uygulanabilir ve güvenilir prognostik belir-
teçlerin önemini ortaya koymaktadır. 

Elektrokardiyografik (EKG) göstergelerden P dalga 
dis persiyonu (Pd) ve P dalga pik zamanı (PWPT), atriyal 
ileti heterojenitesinin göstergesi olup, atriyal aritmilerin 
ön görülmesinde kullanılmaktadır. Son dönemde yapılan 
çalışmalar, COVID-19 hastalarında Pd ve PWPT’nin 
uza dığını ve bu değişikliklerin hastalık şiddetiyle ilişkili 
olduğunu göstermiştir.4-8 Ancak EKG parametrelerinin 
enflamatuvar ve metabolik belirteçlerle birlikte değer-
lendirildiğinde bağımsız prognostik değerinin ne olduğu 
tam olarak ortaya konmamıştır. 

Bu nedenle, çalışmamızın amacı COVID-19 tanısıy-
la yatan hastalarda P dalga parametreleri ile nötrofil/len-
fosit oranı (NLR), C-reaktif protein (CRP) ve ürik asit/al-
bümin oranı (UAR) arasındaki ilişkiyi incelemek ve bu 
parametrelerin prognoz üzerindeki bağımsız etkisini de-
ğerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem 

Bu geriye dönük kohort çalışmasına, Mayıs 2020 - 
Temmuz 2020 tarihleri arasında PCR ile doğrulanmış 
COVID-19 tanısıyla yatırılan, 18 yaş ve üzeri erişkin 
hastalar dahil edildi. Yatış sırasında çekilmiş 12 derivas-
yonlu standart EKG ve eş zamanlı laboratuvar sonuçları 
bulunan hastalar çalışmaya alındı. Kronik atriyal fibri-
lasyonu olan, kalp pili taşıyan, ileri derece atriyoventri-
küler blok saptanan ya da eksik EKG veya laboratuvar 
verisi olan hastalar çalışma dışında bırakıldı. 

Tüm hastaların demografik verileri (yaş, cinsiyet, be-
den kitle indeksi), başvuru sırasındaki klinik özellikleri 
ve eşlik eden hastalıkları elektronik kayıt sisteminden el-
de edildi. Komorbid durumlar arasında kardiyovasküler, 
pulmoner, metabolik ve renal hastalıklar yer aldı. 

Klinik sonuçlara göre hastalar iki gruba ayrıldı: 
Kötü prognoz grubu: Hastane içi mortalite, yoğun 

bakım ihtiyacı veya invazif mekanik ventilasyon gerek-
sinimi olanlar. 

İyi prognoz grubu: Bu olumsuz sonuçların hiçbirine 
sahip olmayan hastalar. 

Yatışta alınan venöz kan örneklerinden tam kan sayı-
mı, biyokimyasal parametreler (ürik asit, albümin) ve 
CRP değerleri kaydedildi. NLR, nötrofil sayısının lenfosit 
sayısına oranı olarak; UAR, ürik asit düzeyinin albümin 
düzeyine oranı şeklinde hesaplandı. 

Standart 12 derivasyonlu EKG’ler 25 mm/sn hız ve 
10 mm/mV kalibrasyonla alındı. Ölçümler, klinik so-
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Conclusion: P‐wave dispersion and UAR are independent predictors of poor prognosis in hospitalized COVID‐19 patients. These simple 
and widely available parameters may complement traditional inflammatory markers such as CRP, providing rapid and cost‐effective risk 
stratification.  
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nuçlardan habersiz iki kardiyolog tarafından manuel 
olarak yapıldı: 

Pmax: Maksimum P dalga süresi, 
Pmin: Minimum P dalga süresi, 
P dalga dispersiyonu (Pd): Pmax - Pmin 
PWPT: DII ve V1 derivasyonlarında P dalgasının baş-

langıcından tepe noktasına kadar geçen süre, 
P-terminal kuvveti (PTFV1): V1 derivasyonunda P dal-

 gasının terminal negatif kısmının derinliği ile süresinin 
çarpımı 

PR aralığı, QTc aralığı ve kalp hızı da kaydedildi. 
Göz lemciler arası farklılıklar ortak kararla düzeltildi. 

İstatistiksel analizler IBM SPSS Statistics v26 (IBM 
Corp., Armonk, NY, ABD) ile yapıldı. Sürekli değişken-
lerin dağılımı Kolmogorov-Smirnov testiyle değerlendi-
rildi. Normal dağılımlı veriler ortalama ± standart sap-
ma, normal dağılmayanlar medyan (çeyrekler arası ara-
lık) olarak sunuldu. Gruplar arası karşılaştırmalarda sıra-
sıyla Student t testi veya Mann-Whitney U testi kullanıl-
dı. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak verildi, ki-
kare veya Fisher testi ile karşılaştırıldı. 

P dalgası parametreleri ile enflamatuvar belirteçler 
arasındaki ilişkiler Pearson korelasyon testiyle değerlen-
dirildi. Kötü prognozu öngören faktörler önce tek değiş-
kenli lojistik regresyonla incelendi; p<0,10 olan değiş-
kenler çok değişkenli modele dahil edildi. Olası koli-
neariteye karşı CRP, NLR ve UAR birlikte değerlendiril-
di ancak yalnızca bağımsız anlamlılığı olan değişkenler 
modelde tutuldu. 

Pd’nin prognostik performansı ROC eğrisi analizi ile 
test edildi; AUC, optimal kesim noktası, duyarlılık ve öz-
güllük hesaplandı. p<0,05 istatistiksel anlamlılık sınırı 
olarak kabul edildi. 

Bu çalışma, Akdeniz Üniversitesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır (Karar No: KAEK-
535, Tarih: 22.07.2020). Çalışma, Helsinki Bildirgesi’ 
nin etik ilkelerine uygun olarak yürütülmüştür. Araştırma 
geriye dönük tasarımlı olduğundan, katılımcılardan bil-
gilendirilmiş onam alınmamıştır. 

Bulgular 

Çalışmaya alınan 125 hastanın 87’si (%69,6) iyi, 38’i 
(%30,4) kötü prognoz grubundaydı. 

Klinik ve laboratuvar bulguları tablo 1’de özetlen-

miştir. Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (%28,9 vs. 
%9,2, p=0,005), obezite (%28,7 vs. %10,5, p=0,027) ve 
sigara kullanımı (%84,2 vs. %65,5, p=0,034) kötü prog-
noz grubunda daha sıktı. CRP (70,2±80,8 vs. 24,9±26,5 
mg/L, p<0,001), NLR (5,22±4,63 vs. 3,29±3,92, 
p=0,018) ve UAR (1,54±0,43 vs. 1,18±0,40, p <0,001) 
dü zeyleri anlamlı şekilde yüksekti. 

Kötü prognoz grubunda PR aralığı (169,8±25,4 vs. 
150,5±16,8 ms, p<0,001), Pmax (114,3±9,8 vs. 98,5± 
7,0 ms, p <0,001) ve Pd (55,7±7,7 vs. 41,2±6,9 ms,       
p <0,001) belirgin olarak uzamıştı (Şekil 1). PWPT hem 
DII (56,3±4,4 vs. 54,3±4,1 ms, p=0,014) hem de V1 
(57,2±3,5 vs. 55,0±3,9 ms, p=0,004) derivasyonlarında 
anlamlı olarak daha uzundu. QTc, Pmin ve PTFV1 açı-
sından fark saptanmadı. 

Korelasyon analizlerinde Pd, CRP (r=0,252, p= 
0,005), NLR (r =0,258, p =0,004) ve UAR (r =0,207, p = 
0,020) ile anlamlı pozitif ilişki gösterdi (Şekil 2). PWPT 
DII ve PWPT V1’in bu parametrelerle ilişkileri daha za-
yıf ve genellikle anlamsızdı (p >0,05) (Tablo 2). 

Tek değişkenli lojistik regresyonda Pd, PWPT V1, 
CRP, NLR ve UAR kötü prognoz ile anlamlı ilişki gös-
terdi. Çok değişkenli modelde ise Pd (OR =1,23, %95      
GA:1,14-1,32, p<0,001), UAR (OR=10,28, %95     
GA:1,78-59,33, p=0,009) ve CRP (OR=1,02, %95    
GA:1,000-1,032, p=0,045) bağımsız öngördürücüler 
olarak kaldı. NLR ve PWPT V1 anlamlılığını kaybetti 
(Tablo 3). 

ROC analizinde Pd’nin kötü prognozu ayırt etme gü-
cü yüksekti (AUC=0,905, %95 GA: 0,842-0,968, p 
<0,001). En uygun kesim değeri 43,5 ms olup, duyarlı-
lık %94,7, özgüllük %75,9 olarak hesaplandı (Tablo 4, 
Şekil 3). 

Tartışma 

Bu çalışmada, hastanede yatan COVID-19 hastala-
rında P dalga dispersiyonu (Pd) ve UAR kötü prognozun 
bağımsız belirteçleri olduğu gösterilmiştir. CRP’nin sınır-
da anlamlılık düzeyinde etkisi bulunurken, PWPT V1 ve 
NLR çok değişkenli analizde anlamını yitirmiştir. 
Bulgularımız, EKG temelli göstergelerin metabolik-enf -
lamatuvar biyobelirteçlerle birlikte kullanıldığında er-
ken risk sınıflamasında tamamlayıcı bilgiler sağlayabile-
ceğini göstermektedir. 
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Tablo 1: Prognoza göre gruplanmış temel demografik, laboratuvar ve elektrokardiyografik özellikleri 

Değişken İyi prognoz (n=87) Kötü prognoz (n=38) p 

Demografi ve Eşlik Eden Hastalıklar  
Yaş, yıl (ortalama ± SD) 57.4 ± 21.5 55.2 ± 19.8 0,53 
Erkek cinsiyet, n (%) 42 (%48.3) 20 (%52.6) 0,70 
Hipertansiyon, n (%) 41 (%47,1) 18 (%47,4) 0,97 
Diabetes mellitus, n (%) 25 (%28,7) 11 (%28,9) 0,98 
Koroner arter hastalığı, n (%) 25 (%28,7) 10 (%26,3) 0,78 
Kronik obstrüktik akciğer hastalığı, n (%) 8 (%9,2) 11 (%28,9) 0,005 
Kronik böbrek hastalığı, n (%) 16 (%18,4) 2 (%5,3) 0,06 
Obezite, n (%) 25 (%28,7) 4 (%10,5) 0,027 
Malignite, n (%) 2 (%2,3) 1 (%2,6) 0,92 
Sigara kullanımı, n (%) 57 (%65,5) 32 (%84,2) 0,034 
Laboratuvar Parametreleri  
CRP, mg/L (ortalama ± SD) 24,9 ± 26,5 70,2 ± 80,8 <0,001 
Nötrofil sayısı (hücre/µL) 4630 ± 2782 4599 ± 2397 0,95 
Lenfosit sayısı (hücre/µL) 1718 ± 919 1611 ± 971 0,53 
NLR 3,29 ± 3,92 5,22 ± 4,63 0,018 
Ürik asit (mg/dL) 4,68 ± 1,51 4,78 ± 1,40 0,77 
Albümin (g/dL) 3,63 ± 0,59 3,71 ± 0,43 0,53 
UAR 1,18 ± 0,40 1,54 ± 0,43 <0,001 
EKG Parametreleri  
Kalp hızı (bpm) 89,2 ± 14,3 90,2 ± 15,6 0,74 
PR intervali (ms) 150,5 ± 16,8 169,8 ± 25,4 <0,001 
QTc (ms) 416,5 ± 17,7 415,8 ± 17,5 0,84 
Pmax (ms) 98,5 ± 7,0 114,3 ± 9,8 <0,001 
Pmin (ms) 57,7 ± 4,6 58,7 ± 5,1 0,33 
P dalga dispersiyonu (ms) 41,2 ± 6,9 55,7 ± 7,7 <0,001 
PWPT DII (ms) 54,3 ± 4,1 56,3 ± 4,4 0,014 
PWPT V1 (ms) 55,0 ± 3,9 57,2 ± 3,5 0,004 
PTFV1 (ms·mV) 38,0 ± 5,6 37,5 ± 5,3 0,61 

CRP: C‐reaktif protein, NLR: Nötrofil/lenfosit oranı, UAR: Ürik asit/albümin oranı, EKG: Elektrokardiyografi, bpm: Da ki ka daki atım sayısı, QTc: Düzeltilmiş QT in‐
tervali, Pd: P dalga dispersiyonu, PWPT: P dalga pik zamanı, PTFV1: V1 derivasyonunda P‐terminal kuvveti, SD: Standart sapma 

COVID-19’un kardiyovasküler sistemle ilişkisi çok 
yönlüdür; doğrudan viral miyokard invazyonu, endotel 
disfonksiyonu, sistemik enflamasyon ve otonom denge-
sizlik bu mekanizmaların başlıcalarıdır.1,2 Bu süreçler at-
riyal ileti bozukluklarına yol açarak EKG’de Pd ve PWPT 

uzaması şeklinde yansır. Çalışmamızın sonuçları, CO-
VID-19’da Pd’nin uzadığını ve hastalık şiddetiyle ilişkili 
olduğunu bildiren önceki çalışmalarla uyumludur.4-10 

Duyuler ve ark.4, ağır enfeksiyonlarda Pd ve PWPT’nin 
daha uzun olduğunu, Yenerçağ ve ark.5 yeni tanı CO-
VID-19 hastalarında benzer bulgular elde ettiklerini bil-
dirmiştir. Boyraz ve İbişoğlu7 Pd’nin belirgin uzadığını, 
Keleşoğlu ve ark.8 ise prognostik değerini vurgulamıştır. 
Russo ve ark.9 da interatriyal blok ve anormal P dalga 
parametrelerinin sistemik hastalık şiddetini yansıtabile-
ceğini göstermiştir. 

ROC analizimizde Pd’nin kötü prognozu öngörmede 
AUC: 0,905 ile güçlü ayırt edici güce sahip olduğu sap-
tanmıştır; 43,5 ms’lik kesim değeri, önceki birçok çalış-
madan daha yüksek bir performansa işaret etmekte-
dir.7,10 Bu sonuçlar, Pd’nin rutin klinik değerlendirmeye 
kolayca entegre edilebilecek noninvazif bir prognostik 
araç olabileceğini düşündürmektedir. 

Şekil 1: Prognoz gruplarına göre P dalga dispersiyonu 
İyi prognoz grubu (n=87) ve kötü prognoz grubu (n=38) arasındaki P dalga dis‐
persiyonu (Pd) değerlerinin karşılaştırması. Kötü prognozlu hastalarda Pd an‐
lamlı olarak daha yüksekti (55,7±7,7 ms vs. 41,2±6,9 ms, p<0,001). 
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Biyokimyasal açıdan UAR, çalışmamızda bağımsız 
bir belirteç olarak öne çıktı. UAR’daki artış, oksidatif 
stresin, pürin metabolizması bozukluğunun ve hipoal-
bümineminin bir yansımasıdır; bu durumların tümü CO-
VID-19’da sistemik enflamasyon ve kötü sonuçlarla iliş-
kilidir.2,11 Son dönemde yapılan çalışmalar da UAR’ın 
hastane içi mortalitenin güçlü bir belirleyicisi olduğunu 
göstermiştir.11 Bulgularımız, UAR’ın CRP ve EKG para-
metrelerinden bağımsız prognostik bilgi sağladığını des-
teklemektedir. 

Nötrofil/lenfosit oranı gibi enflamatuvar indekslerin, 
COVID-19 şiddeti ve mortalitesiyle ilişkili olduğu birçok 

kohort ve meta-analizde gösterilmiştir.12-19 Ancak bizim 
serimizde NLR tek değişkenli analizde anlamlı olsa da, 
CRP ve UAR ile kolinearite nedeniyle çok değişkenli 
analizde bağımsızlığını kaybetmiştir. Bu durum NLR’nin 
değerini ortadan kaldırmaz; aksine, Pd ve UAR’ın daha 
güçlü veya örtüşen prognostik sinyalleri yakalayabildiği-
ni gösterir. 

Çalışmamızda Pd ile CRP, NLR ve UAR arasındaki 
pozitif korelasyon, sistemik enflamasyon ile atriyal ileti 
bozuklukları arasında olası bir mekanistik bağlantıya 
işaret etmektedir. COVID-19 dışı popülasyonlarda da 
benzer bulgular rapor edilmiştir. Zheng ve ark.20, yalnız 

Şekil 2: P dalga parametreleri ile enflamatuvar belirteçler arasındaki korelasyonlar  
(a) P dalga dispersiyonu ile nötrofil‐lenfosit oranı arasındaki pozitif korelasyon (r = 0,258, p = 0,004).  
(b) P dalga dispersiyonu ile C‐reaktif protein düzeyleri arasındaki pozitif korelasyon (b)  (r = 0,252, p = 0,005). 
(c) P dalga dispersiyonu ile ürik asit‐albumin oranı arasındaki pozitif korelasyon (r = 0,207, p = 0,020). 

Tablo 2: P dalga parametreleri ile enflamatuvar belirteçler arasındaki korelasyonlar 

Değişkenler Pd PWPT DII PWPT V1 

CRP (mg/L) r = 0,252, p = 0,005 r = 0,135, p = 0,134 r = 0,063, p = 0,485 
NLR r = 0,258, p = 0,004 r = 0,141, p = 0,116 r = 0,164, p = 0,067 
UAR r = 0,207, p = 0,020 r = 0,049, p = 0,588 r = 0,118, p = 0,188 

Pd: P dalga dispersiyonu, PWPT: P dalga pik zamanı, CRP: C‐ reaktif protein, NLR: Nötrofil/lenfosit oranı, UAR: Ürik asit/albümin oranı, r: Pearson korelasyon kat‐
sayısı 

Tablo 3: COVID‐19 hastalarında kötü prognozun bağımsız belirteçleri 

Değişken OR (Exp(B)) %95 GA p 

Pd 1.227 1.140 – 1.322 <0,001 
UAR 10.278 1.781 – 59.331 0,009 
CRP 1.016 1.000 – 1.032 0,045 

Stepwise lojistik regresyon uygulanmıştır. Final modelde anlamlı bulunan bağımsız belirteçler gösterilmiştir.  
OR: Risk oranı, G: Güven aralığı, Pd: P dalga dispersiyonu, UAR: Ürik asit/albümin oranı, CRP: C‐ Reaktif protein 

Tablo 4: P dalga dispersiyonunun kötü prognozu öngörmedeki ROC analizi sonuçları 

Değişken AUC Standart p %95 Güven  En Uygun Duyarlılık Özgüllük 
Hata Aralığı kesim değeri (ms) (%) (%) 

P dalga dispersiyonu 0,905 0,032 <0,001 0,842 – 0,968 43,5 94,7 75,9 

AUC: Eğri altındaki alan, ROC: Alıcı işletim karakteristiği 
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Kaynaklar

atriyal fibrilasyonu olan hastalarda CRP düzeyi yüksek-
liğinin Pd artışıyla ilişkili olduğunu göstermiştir. Acampa 
ve ark.21, sistemik enflamasyonun atriyal elektriksel ye-
niden şekillenmeyi etkileyerek sessiz atriyal fibrilasyona 
zemin hazırladığını belirtmiştir. 

Klinik olarak, Pd’nin ölçümü kolay, tekrarlanabilir ve 
düşük maliyetlidir. CRP ve UAR ile birlikte değerlendi-

rilmesi, COVID-19 hastalarında kötü prognoz riskini er-
ken dönemde öngörmeyi kolaylaştırabilir. 

Çalışmanın kısıtlılıkları: Bu çalışma tek merkezli ve 
geriye dönük tasarımlıdır; örneklem büyüklüğü sınırlıdır. 
Ölçümler manuel olarak yapılmıştır; dijital analiz sis-
temlerinin kullanılmaması olası ölçüm hatalarına yol 
açabilir. Ayrıca, hastaların uzun dönem aritmi gelişimi 
takip edilmemiştir. 

Sonuç 

COVID-19 hastalarında P dalga dispersiyonu ve ürik 
asit/albümin oranı, kötü prognozun bağımsız belirteçle-
ridir. Bu iki parametre, CRP gibi klasik enflamatuvar gös-
tergelerle birlikte değerlendirildiğinde erken risk sınıfla-
masına anlamlı katkı sağlayabilir. Rutin EKG ve biyo-
kimya testlerinden elde edilebilen bu göstergeler, özel-
likle kaynak kısıtlı merkezlerde kolay uygulanabilir ve 
etkili bir yaklaşım sunar. 

Yazarlar arasında çıkar çatışması olmadığı ve çalışma 
için finansal destek alınmadığı beyan edilmiştir. 
Yazarların çalışmaya katkıları: AÜK: Fikir/kavram, tasa-
rım, denetleme/danışmanlık, veri toplama ve/veya işle-
me, analiz ve/veya yorum, kaynak taraması, makalenin 
yazımı, eleştirel inceleme, kaynaklar ve fon sağlamak, 
malzemeler. TK: Fikir/kavram, tasarım, denetleme/danış-
manlık, veri toplama ve/veya işleme, kaynak taraması, 
makalenin yazımı, eleştirel inceleme, kaynaklar ve fon 
sağlamak, malzemeler.

Şekil 3: COVID‐19 hastalarında kötü prognozu öngörmede P 
dalga dispersiyonunun ROC eğrisi 
P dalga dispersiyonu (Pd) ile kötü prognozu (yoğun bakım ihtiyacı, mekanik 
ventilasyon veya hastane içi mortalite) öngörmede ROC eğrisi analizi. Eğri al‐
tındaki alan 0.905 (%95 GA: 0.842–0.968, p <0.001) olarak bulundu. Pd’nin op‐
timal kesim değeri 43.5 ms olup, bu değer  %94.7 duyarlılık ve %75.9 özgüllük‐
le iki grubu ayırıcı performans gösterdi. 
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