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P Dalga Parametreleri ve Enflamatuvar Belirtecler:
COVID-19’da Kardiyak ve Sistemik Stresin Yeni Gostergeleri

Aysegiil ULGEN KUNAK*,” Tolga KUNAK**
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Amag: Koronavirtis hastaligi 2019 (COVID-19), kardiyovaskiiler sistemi etkileyerek atriyal ileti bozukluklarina neden olabilir. Elektro-
kardiyografik (EKG) parametreler ile enflamatuvar ve metabolik biyobelirtegler, klinik gidisin 6ngériilmesinde 6nemli rol oynayabilir. Bu

calismada, P dalgasi parametreleri ile enflamatuvar/metabolik belirtecler arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve hastanede yatan COVID-
19 hastalarindaki prognostik degerini arastirmak.

Gereg ve Yontem: Mayis 2020 - Temmuz 2020 tarihleri arasinda PCR ile dogrulanmis COVID-19 tanisiyla yatirilan 125 hasta geriye d6-
niik olarak incelendi. Demografik, klinik, elektrokardiyografik ve laboratuvar verileri kaydedildi. Yatis sirasinda ¢ekilen EKG’lerden P
maksimum (Pmax), P minimum (Pmin), P dalga dispersiyonu (Pd), P dalga pik zamani (PWPT) (DIl ve V1 derivasyonlarinda) ve P-termi-
nal kuvveti (PTFV1) élciildi. Nétrofil/lenfosit orani (NLR), C-reaktif protein (CRP) ve (rik asit/albiimin orani (UAR) enflamatuvar ve me-
tabolik belirtegler olarak degerlendirildi. Hastalar, kétii prognoz (yogun bakim ihtiyaci, mekanik ventilasyon veya hastane i¢i mortalite;
n=38) ve iyi prognoz (n=87) olmak (izere iki gruba ayrildi. Gruplar arasi karsilastirmalar, korelasyon analizleri, lojistik regresyon ve ROC
analizleri yapild..

Bulgular: Kétii prognoz grubunda Pd (55,7 + 7,7 vs. 41,2 + 6,9 ms, p <0,001), PWPT degerleri, CRP, NLR ve UAR diizeyleri anlamli olarak
daha yiiksekti. 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 gésterdi. Cok de-
giskenli 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) bagimsiz prognostik belirtegler olarak saptandi. PWPT V1 ve NLR ¢ok degiskenli analizde an-
lamlihgini kaybetti. ROC analizinde Pd’nin kétii prognozu éngérme glicii yiiksek bulundu (AUC =0,905, %95 GA: 0,842-0,968, p<0,001)
ve en uygun kesim noktasi 43,5 ms (duyarlilik %94, 7, 6zgiilliik %75,9) olarak belirlendi.

Sonug: P dalga dispersiyonu ve lirik asit/albiimin orani, COVID-19 hastalarinda bagimsiz prognostik belirteglerdir. Bu kolay ulasilabilir
ve diisiik maliyetli parametreler, CRP gibi geleneksel enflamatuvar géstergeleri tamamlayarak erken dénemde risk siniflamasina katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Elektrokardiyografi, Enflamasyon, Prognosis, P-dalga dispersiyonu, Urik asit/Albiimin orani

P-Wave Parameters and Inflammatory Markers:
Novel Indicators of Cardiac and Systemic Stress in COVID-19

Abstract

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 DIl 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% Cl: 1.14-1.32, p < 0.001), UAR (OR = 10.28, 95% Cl: 1.78-59.33, p = 0.009), and CRP (OR =
1.02, 95% Cl: 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%
Cl: 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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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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Girisg Gerec ve Yontem
Koronaviris hastaligi 2019 (COVID-19), SARS-CoV-2 Bu geriye donik kohort calismasina, Mayis 2020 -
virtistiniin neden oldugu ve tiim diinyada énemli morbi- ~ Temmuz 2020 tarihleri arasinda PCR ile dogrulanmis

dite ve mortaliteye yol acan bir enfeksiyondur. Solunum ~ COVID-19 tanisiyla yatirilan, 18 yas ve lizeri erigkin
yetmezliginin yani sira, kardiyovaskiiler sistem tutulumu  hastalar dahil edildi. Yatis sirasinda ¢ekilmis 12 derivas-
da hastaligin prognozunda belirleyici bir faktor olarak ~ yonlu standart EKG ve es zamanli laboratuvar sonuglari

giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.? Ozellikle 6n-  bulunan hastalar ¢alismaya alindi. Kronik atriyal fibri-
ceden kardiyovaskiiler hastaligi bulunan bireylerde mor-  lasyonu olan, kalp pili tasiyan, ileri derece atriyoventri-
talite ve yogun bakim ihtiyacinin anlamli derecede art-  kiler blok saptanan ya da eksik EKG veya laboratuvar

tg1, Tirkiye’den yapilan tek merkezli bir calismada da ~ Verisi olan hastalar calisma disinda birakildi.

TR, .
gosterilmistir.> Bu durum, hastaneye yatisin erken done Tiim hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet, be-

minde kolay uygulanabilir ve glivenilir prognostik belir- o, yjgle indeksi), basvuru sirasindaki klinik 6zellikleri

teclerin dnemini ortaya koymaktadir. ve eslik eden hastaliklar elektronik kayit sisteminden el-

Elektrokardiyografik (EKG) gostergelerden P dalga de edildi. Komorbid durumlar arasinda kardiyovaskailer,

dispersiyonu (Pd) ve P dalga pik zamani (PWPT), atriyal pulmoner, metabolik ve renal hastaliklar yer aldi.

ileti heterojenitesinin gostergesi olup, atriyal aritmilerin Klinik sonuclara gére hastalar iki gruba ayrild:

ongorilmesinde kullaniimaktadir. Son donemde yapilan Kot prognoz grubu: Hastane ici mortalite, yogun
calismalar, COVID-19 hastalarinda Pd ve PWPT'nin  palm ihtiyaci veya invazif mekanik ventilasyon gerek-
uzadigini ve bu degisikliklerin hastalik siddetiyle iliskili ~ ¢inimi olanlar.

oldugunu gostermistir.#® Ancak EKG parametrelerinin

enflamatuvar ve metabolik belirteclerle birlikte deger- lyi prognoz grubu: Bu olumsuz sonuglarin higbirine

lendirildiginde bagimsiz prognostik degerinin ne oldugu sahip olmayan hastalar.

tam olarak ortaya konmamistr. Yatista alinan veno6z kan 6rneklerinden tam kan sayi-

mi, biyokimyasal parametreler (lrik asit, albimin) ve

Bu nedenle, calismamizin amaci COVID-19 tanisiy-
CRP degerleri kaydedildi. NLR, nétrofil sayisinin lenfosit

la yatan hastalarda P dalga parametreleri ile nétrofil/len-
fosit orani (NLR), C-reaktif protein (CRP) ve iirik asit/al- ~ S2Y'sina orani olarak; UAR, drik asit diizeyinin albiimin
btimin orani (UAR) arasindaki iliskiyi incelemek ve bu duzeyine orani seklinde hesapland.

parametrelerin prognoz tizerindeki bagimsiz etkisini de- Standart 12 derivasyonlu EKG’ler 25 mm/sn hiz ve

gerlendirmektir. 10 mm/mV kalibrasyonla alindi. Olciimler, klinik so-
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nuclardan habersiz iki kardiyolog tarafindan manuel
olarak yapildi:

Pmax: Maksimum P dalga sresi,

Pmin: Minimum P dalga suresi,

P dalga dispersiyonu (Pd): Pmax - Pmin

PWPT: DIl ve V1 derivasyonlarinda P dalgasinin bas-
langicindan tepe noktasina kadar gecen siire,

P-terminal kuvveti (PTFV1): V1 derivasyonunda P dal-
gasinin terminal negatif kisminin derinligi ile stresinin
carpimi

PR araligi, QTc araligi ve kalp hizi da kaydedildi.
Gozlemciler arasi farkhliklar ortak kararla diizeltildi.

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics v26 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) ile yapildi. Strekli degisken-
lerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testiyle degerlendi-
rildi. Normal dagilimli veriler ortalama + standart sap-
ma, normal dagilmayanlar medyan (ceyrekler arasi ara-
lik) olarak sunuldu. Gruplar arasi karsilagtirmalarda sira-
styla Student t testi veya Mann-Whitney U testi kullanil-
di. Kategorik degiskenler sayi ve ytizde olarak verildi, ki-
kare veya Fisher testi ile karsilastirildi.

P dalgasi parametreleri ile enflamatuvar belirtecler
arasindaki iligkiler Pearson korelasyon testiyle degerlen-
dirildi. Kot prognozu 6ngoren faktorler dnce tek degis-
kenli lojistik regresyonla incelendi; p<0,10 olan degis-
kenler cok degiskenli modele dahil edildi. Olasi koli-
neariteye karsi CRP, NLR ve UAR birlikte degerlendiril-
di ancak yalnizca bagimsiz anlamliligi olan degiskenler
modelde tutuldu.

Pd’nin prognostik performansi ROC egrisi analizi ile
test edildi; AUC, optimal kesim noktasi, duyarlilik ve 6z-
glllik hesaplandi. p<0,05 istatistiksel anlamlilik sinir
olarak kabul edildi.

Bu calisma, Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Karar No: KAEK-
535, Tarih: 22.07.2020). Calisma, Helsinki Bildirgesi’
nin etik ilkelerine uygun olarak yuratilmasttr. Arastirma
geriye donik tasarimli oldugundan, katilimcilardan bil-
gilendirilmis onam alinmamustir.

Bulgular

Calismaya alinan 125 hastanin 87’si (%69,6) iyi, 38'i
(%30,4) kotu prognoz grubundayd.

Klinik ve laboratuvar bulgulari tablo 1’de 6zetlen-

mistir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi (%28,9 vs.
%9,2, p=0,005), obezite (%28,7 vs. %10,5, p=0,027) ve
sigara kullanimi (%84,2 vs. %65,5, p=0,034) kotl prog-
noz grubunda daha sikti. 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)
duzeyleri anlamli sekilde ytiksekti.

Kot prognoz grubunda PR arahgi (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 uzamisti (Sekil 1). PWPT hem
DIl (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) derivasyonlarinda
anlaml olarak daha uzundu. QTc, Pmin ve PTFV1 aci-
sindan fark saptanmadi.

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 anlamli pozitif iliski gosterdi (Sekil 2). PWPT
DIl ve PWPT V1'in bu parametrelerle iliskileri daha za-
yif ve genellikle anlamsizdi (p >0,05) (Tablo 2).

Tek degiskenli lojistik regresyonda Pd, PWPT V1,
CRP, NLR ve UAR kotti prognoz ile anlamli iliski gos-
terdi. Cok degiskenli 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) bagimsiz ongordirictler
olarak kaldi. NLR ve PWPT V1 anlamlihgini kaybetti
(Tablo 3).

ROC analizinde Pd’nin koti prognozu ayirt etme gi-
cli yuksekti (AUC=0,905, %95 GA: 0,842-0,968, p
<0,001). En uygun kesim degeri 43,5 ms olup, duyarli-
hk %94,7, 6zglllik %75,9 olarak hesaplandi (Tablo 4,
Sekil 3).

Tartisma

Bu calismada, hastanede yatan COVID-19 hastala-
rinda P dalga dispersiyonu (Pd) ve UAR kétli prognozun
bagimsiz belirtecleri oldugu gosterilmistir. CRP’nin sinir-
da anlamhlik diizeyinde etkisi bulunurken, PWPT V1 ve
NLR c¢ok degiskenli analizde anlamini yitirmistir.
Bulgularimiz, EKG temelli gostergelerin metabolik-enf-
lamatuvar biyobelirteclerle birlikte kullanildiginda er-
ken risk siniflamasinda tamamlayici bilgiler saglayabile-
cegini gostermektedir.
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Tablo 1: Prognoza gére gruplanmis temel demografik, laboratuvar ve elektrokardiyografik ézellikleri

Degisken iyi prognoz (n=87) Koti prognoz (n=38) p
Demografi ve Eglik Eden Hastaliklar

Yas, yil (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 hastaligi, n (%) 25 (%28,7) 10 (%26,3) 0,78
Kronik obstriktik akciger hastaligi, n (%) 8 (%9,2) 11 (%28,9) 0,005
Kronik bobrek hastaligi, 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 kullanimi, 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
Notrofil sayisi (hicre/plL) 4630 * 2782 4599 + 2397 0,95
Lenfosit sayisi (hiicre/uL) 1718 £ 919 1611 + 971 0,53
NLR 3,29 £ 3,92 5,22 £ 4,63 0,018
Urik asit (mg/dL) 4,68+ 1,51 4,78 + 1,40 0,77
Albiimin (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 hizi (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 DIl (ms) 543+4,1 56,3t4,4 0,014
PWPT V1 (ms) 55,0+3,9 57,2+3,5 0,004
PTFV1 (ms:mV) 38,0+5,6 37,5t5,3 0,61

CRP: C-reaktif protein, NLR: Nétrofil/lenfosit orani, UAR: Urik asit/albiimin orani, EKG: Elektrokardiyografi, bom: Dakikadaki atim sayisi, QTc: Diizeltilmis QT in-
tervali, Pd: P dalga dispersiyonu, PWPT: P dalga pik zamani, PTFV1: V1 derivasyonunda P-terminal kuvveti, SD: Standart sapma

P dalga dispersiyonu

Kotii Prognoz
Grubu

lyi Prognoz
Grubu

Sekil 1: Prognoz gruplarina gére P dalga dispersiyonu

lyi prognoz grubu (n=87) ve kétii prognoz grubu (n=38) arasindaki P dalga dis-
persiyonu (Pd) degerlerinin karsilastirmasi. Kétii prognozlu hastalarda Pd an-
lamli olarak daha yiiksekti (55,7+7,7 ms vs. 41,2+6,9 ms, p<0,001).

COVID-19'un kardiyovaskiiler sistemle iliskisi cok
yonlidir; dogrudan viral miyokard invazyonu, endotel
disfonksiyonu, sistemik enflamasyon ve otonom denge-
sizlik bu mekanizmalarin baslicalaridir.’2 Bu stregler at-
riyal ileti bozukluklarina yol acarak EKG’de Pd ve PWPT

uzamasi seklinde yansir. Calismamizin sonuglari, CO-
VID-19’da Pd’nin uzadigini ve hastalik siddetiyle iliskili
oldugunu bildiren 6nceki calismalarla uyumludur.+°
Duyuler ve ark.*, agir enfeksiyonlarda Pd ve PWPT'nin
daha uzun oldugunu, Yenercag ve ark.> yeni tani CO-
VID-19 hastalarinda benzer bulgular elde ettiklerini bil-
dirmistir. Boyraz ve ibisoglu” Pd'nin belirgin uzadigini,
Kelesoglu ve ark.? ise prognostik degerini vurgulamistir.
Russo ve ark.’ da interatriyal blok ve anormal P dalga
parametrelerinin sistemik hastalik siddetini yansitabile-
cegini gostermistir.

ROC analizimizde Pd'nin kot prognozu 6ngormede
AUC: 0,905 ile giicli ayirt edici glice sahip oldugu sap-
tanmistir; 43,5 ms’lik kesim degeri, 6nceki bircok calis-
madan daha yiiksek bir performansa isaret etmekte-
dir.71° Bu sonuglar, Pd'nin rutin klinik degerlendirmeye
kolayca entegre edilebilecek noninvazif bir prognostik
arag olabilecegini distindiirmektedir.
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Sekil 2: P dalga parametreleri ile enflamatuvar belirtegler arasindaki korelasyonlar
(a) P dalga dispersiyonu ile nétrofil-lenfosit orani arasindaki pozitif korelasyon (r = 0,258, p = 0,004).

(b) P dalga dispersiyonu ile C-reaktif protein diizeyleri arasindaki pozitif korelasyon (b) (r = 0,252, p = 0,005).
(c) P dalga dispersiyonu ile (irik asit-albumin orani arasindaki pozitif korelasyon (r = 0,207, p = 0,020).

Tablo 2: P dalga parametreleri ile enflamatuvar belirtegler arasindaki korelasyonlar

Degiskenler Pd PWPT DII PWPT V1

CRP (mg/L) r=0,252, p = 0,005
NLR r=0,258, p = 0,004
UAR r=0,207, p = 0,020

r=0,135,p = 0,134
r=0,141, p = 0,116
r=0,049, p = 0,588

r=0,063, p=0,485
r=0,164, p = 0,067
r=0,118, p = 0,188

Pd: P dalga dispersiyonu, PWPT: P dalga pik zamani, CRP: C- reaktif protein, NLR: Nétrofil/lenfosit orani, UAR: Urik asit/albiimin orani, r: Pearson korelasyon kat-
sayisi

Tablo 3: COVID-19 hastalarinda kétii prognozun badimsiz belirtegleri

Degisken 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 uygulanmistir. Final modelde anlamli bulunan bagimsiz belirtegler gosterilmistir.
OR: Risk orani, G: Giiven aralidi, Pd: P dalga dispersiyonu, UAR: Urik asit/albiimin orani, CRP: C- Reaktif protein

Tablo 4: P dalga dispersiyonunun kétii prognozu 6ngérmedeki ROC analizi sonuglari

Degisken AUC Standart p %95 Giiven En Uygun Duyarhhk Ozgiilliik
Hata Arahg kesim degeri (ms) (%) (%)
P dalga dispersiyonu 0,905 0,032 <0,001 0,842 - 0,968 43,5 94,7 75,9

AUC: Egri altindaki alan, ROC: Alici isletim karakteristigi

Biyokimyasal acidan UAR, ¢alismamizda bagimsiz
bir belirtec olarak 6ne c¢ikti. UAR’daki artis, oksidatif
stresin, purin metabolizmasi bozuklugunun ve hipoal-
btiimineminin bir yansimasidir; bu durumlarin tima CO-
VID-19’da sistemik enflamasyon ve kot sonuclarla ilis-
kilidir.2" Son donemde yapilan calismalar da UAR’In
hastane ici mortalitenin gticli bir belirleyicisi oldugunu
gostermistir." Bulgularimiz, UAR’In CRP ve EKG para-
metrelerinden bagimsiz prognostik bilgi sagladigini des-
teklemektedir.

Notrofil/lenfosit orani gibi enflamatuvar indekslerin,
COVID-19 siddeti ve mortalitesiyle iliskili oldugu bircok

kohort ve meta-analizde gosterilmistir.’>'* Ancak bizim
serimizde NLR tek degiskenli analizde anlamli olsa da,
CRP ve UAR ile kolinearite nedeniyle cok degiskenli
analizde bagimsizhgini kaybetmistir. Bu durum NLR’nin
degerini ortadan kaldirmaz; aksine, Pd ve UAR’In daha
gliclti veya ortlisen prognostik sinyalleri yakalayabildigi-
ni gosterir.

Calismamizda Pd ile CRP, NLR ve UAR arasindaki
pozitif korelasyon, sistemik enflamasyon ile atriyal ileti
bozukluklari arasinda olasi bir mekanistik baglantiya
isaret etmektedir. COVID-19 disi poptlasyonlarda da
benzer bulgular rapor edilmistir. Zheng ve ark.2, yalniz
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Sekil 3: COVID-19 hastalarinda kétii prognozu éngérmede P

dalga dispersiyonunun ROC egrisi

P dalga dispersiyonu (Pd) ile kétii prognozu (yogun bakim ihtiyaci, mekanik
ventilasyon veya hastane i¢i mortalite) Gngérmede ROC egrisi analizi. Egri al-
tindaki alan 0.905 (%95 GA: 0.842—-0.968, p <0.001) olarak bulundu. Pd’nin op-
timal kesim degeri 43.5 ms olup, bu deger %94.7 duyarlilik ve %75.9 6zgdilliik-
le iki grubu ayirici performans gésterdi.

atriyal fibrilasyonu olan hastalarda CRP diizeyi ytiksek-
liginin Pd artisiyla iliskili oldugunu gostermistir. Acampa
ve ark.?', sistemik enflamasyonun atriyal elektriksel ye-
niden sekillenmeyi etkileyerek sessiz atriyal fibrilasyona
zemin hazirladigini belirtmistir.

Klinik olarak, Pd’nin 6l¢timi kolay, tekrarlanabilir ve
dustik maliyetlidir. CRP ve UAR ile birlikte degerlendi-

rilmesi, COVID-19 hastalarinda kot prognoz riskini er-
ken donemde ongormeyi kolaylastirabilir.

Calismanin kisithhklari: Bu calisma tek merkezli ve
geriye donuk tasarimhidir; 6rneklem baytklaga sinirlidir.
Olgtimler manuel olarak yapilmistir; dijital analiz sis-
temlerinin kullanilmamasi olasi 6l¢tim hatalarina yol
acabilir. Ayrica, hastalarin uzun dénem aritmi gelisimi
takip edilmemistir.

Sonug¢

COVID-19 hastalarinda P dalga dispersiyonu ve rik
asit/albiimin orani, kotl prognozun bagimsiz belirtecle-
ridir. Bu iki parametre, CRP gibi klasik enflamatuvar gos-
tergelerle birlikte degerlendirildiginde erken risk sinifla-
masina anlamli katki saglayabilir. Rutin EKG ve biyo-
kimya testlerinden elde edilebilen bu gostergeler, 6zel-
likle kaynak kisitli merkezlerde kolay uygulanabilir ve
etkili bir yaklasim sunar.

Yazarlar arasinda c¢ikar catismasi olmadigi ve calisma
icin finansal destek alinmadigi beyan edilmistir.
Yazarlarin ¢calismaya katkilani: AUK: Fikir/kavram, tasa-
rnm, denetleme/danismanlik, veri toplama ve/veya isle-
me, analiz ve/veya yorum, kaynak taramasi, makalenin
yazimi, elestirel inceleme, kaynaklar ve fon saglamak,
malzemeler. TK: Fikir/kavram, tasarim, denetleme/danis-
manlik, veri toplama ve/veya isleme, kaynak taramasi,
makalenin yazimi, elestirel inceleme, kaynaklar ve fon
saglamak, malzemeler.
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