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Öz

Amaç Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) birçok insanı olduğu kadar gebeleri de etkileyen bir pandemidir. Çalışmamızın amacı inflamatuar belirteçlerin gebelerde CO-
VID-19 seyrine etkisini araştırmaktır.

Yöntem ve 
Gereçler

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) pozitif olan 125 ve negatif olan 40 gebenin dahil edildiği bu kesitsel tipe tanımlayıcı çalışmada, COVID-19 
olan hastalar oksijen satürasyonu, akciğer tutulumu bulgularına göre hafif orta ve ağır olarak gruplandırılmıştır. Fibirnojen, ferritin ve prokalsitonin değerleri karşılaştı-
rılmıştır.

Bulgular SARS-CoV-2 durumuna göre gebelerin ferritin (p=0,241) ve prokalsitonin (p=0,579) değerleri arasında da anlamlı fark saptanmazken, testi pozitif gebelerin fibrinojen 
değerleri anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (p<0,001). SARS-CoV-2 pozitif olan katılımcıları kendi içerisinde klinik durumuna hafif, orta ve ağır olarak gruplandırıp 
baktığımızda ise; fibrinojen (p<0,001) değerleri arasında anlamlı fark saptanmıştır. İkili karşılaştırmada klinik seyri hafif olan grupta fibrinojen değeri orta (p<0,001) ve 
ağır (p<0,001) olan gruptan, klinik seyri orta olan grubun fibrinojen değeri ise ağır olan gruptan anlamlı olarak düşük saptanmıştır (p=0,007)

Sonuç Hastalığın ağırlığı arttıkça fibrinojen seviyelerinin de arttığını tespit ettik.  Fibrinojen gebelerde COVID-19 klinik durumunun ağırlığı ile ilgili bir gösterge olabilir ancak 
bu bulguyu güçlendirmek için daha büyük örnekleme sahip prospektif, izleme dayalı çalışmalar gerekmektedir.

Anahtar 
Kelimeler

COVID-19; gebelik; ferritin; fibrinojen; prokalsitonin

Abstract

Introduction Coronavirus disease 2019 (COVID 19) is a pandemic affecting pregnant women as well as lots of people. The aim of our study is to investigate the effects of inflammatory markers 
on the course of COVID-19 in pregnant women.

Materials 
and Methods

: In this cross-sectional descriptive study, which included 125 pregnant women who were positive for Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) and 40 
women who were negative, patients with COVID-19 were grouped as mild, moderate and severe according to oxygen saturation, lung involvement findings. Fibrinogen, ferritin 
and procalcitonin values of the participants were compared.

Results While there was no significant difference between the ferritin (p = 0,241) and, procalcitonin (p = 0,579) values of pregnant women according to the SARS-CoV-2 status, the 
fibrinogen values of pregnant women with positive test were found to be significantly higher (p<0,001). When we categorize the participants who are positive for SARS-CoV-2 
as mild, moderate and severe; a significant difference was found between fibrinogen (p<0,001) values. In paired comparison, the fibrinogen value of the group with mild disease 
was found to be significantly lower than the group with moderate (p<0,001) and, severe (p<0,001), and the group with a moderate disease compared to the group with severe 
(p = 0,007).

Conclusion We found that as the severity of the disease increased, fibrinogen levels also increased. Fibrinogen may be an indicator of the severity of the COVID-19 clinical course in pregnant 
women, but prospective, follow-up studies with larger samples are required to reinforce this finding.

Keywords COVID-19; pregnancy; fibrinogen; ferritin; procalcitonin
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GİRİŞ
Aralık 2019’da Çin’in Wuhan kentinde ortaya ortaya çıkan 
yeni koronavirüs infeksiyonu hızlı bir şekilde tüm dün-
yaya yayılarak pandemiye dönüştü. Dünya Sağlık Örgütü 
tarafından Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) olarak 
adlandırılan hastalık ateş, halsizlik,öksürük, kas ağrısı ve 
nefes darlığı gibi belirtilerle ortaya çıkmakta ve ağır pnö-
moniye sebep olabilmektedir.1 Hastalığın etkeni olarak 
izole edilen ribonükleik asit (RNA) virüsü reverse trans-
kriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) yöntemiyle 
tespit edildi ve severe acute respiratory syndrome corona-
virus 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandırıldı.2 Gebelikte orta-
ya çıkan fizyolojik değişiklikler ve baskılanmış bağışıklık 
sistemi viral pnömonilere yatkınlığı artırabilmektedir.3 
Literatürdeki çalışmalarda gebelikte COVID-19’un nor-
mal popülasyondan daha ağır seyretmediği ancak nadir de 
olsa maternal mortalite ve perinatal komplikasyon sebebi 
de olabildiği belirtilmiştir.4

Fibrinojen akut faz reaktanlarından biri olup interlökin 
(IL)-1 ve IL-6 salınımına cevaben karaciğerden üretilir. 
Ayrıca tetiklenen pıhtılaşma yolağında son basamak olan 
fibrin oluşumda görev alır. Ayrıca dissemine intravasküler 
koagülasyon (DIC) tanısında skorlama parametrelerinden 
biri olarak fibrinojen seviyerinin de kullanıldığı gösteril-
miştir.5 COVID-19 ve DIC’in yakın ilişkisi nedeniyle pan-
demi döneminde araştırma konusu olmuştur. Örneğin bir 
İtalyan çalışmasında acil servise ateş ve nefes darlığı şika-
yetiyle başvuran hastalar değerlendirildiğinde COVID-19 
tanısı alan ve akut respiratuvar distres sendromu gelişen 
hastalarda fibrinojen seviyeleri anlamlı olarak yüksek bu-
lunmuştur.6

Prokalsitonin tiroidin parafoliküler C hücrelerinden kal-
sitonin hormonunun öncülü olarak sentezlenir. Ayrıca 
bakteriyel infeksiyon sırasında tümör nekrozis faktör alfa 
(TNFα) ve IL-6 etkisiyle tiroid dışı dokulardan da salgı-
lanır. Antibiyotik tedavisi sonucu da artan prokalsitonin 
seviyelerinde düşme gözlenir.7 

Ferritin demir depolayan bir proteindir ve transpost sü-
recinde yer almaz. Genellikle vücuttaki demir durumunu 
öğrenmek için kullanılır.8 İnfl amatuar süreçlerde IL-1,6 
ve interferon gama (IFNγ)  karaciğer ve makrofajlardan 
ferritin üretimini artırır. Ferritin de hücre içi infl amatuar 
yolakları aktive eder. Ayrıca infl amasyon sonucu oluşan 
hücre hasarı sonrası açığa çıkan ferritin, kan düzeylerin-
de artışa neden olur.9 Araştırmalarda kliniği ağır seyreden 
COVID-19 vakalarında ferritin seviyeleri anlamlı olarak 
yüksek saptanmıştır.10

COVID-19 klinik seyrine etki eden faktörleri belirlemek 
takip ve tedavi protokollerini yönetme açısından oldukça 
önemlidir. Gebelikte COVID-19 yönetiminde normal po-
pülasyondan farklı olarak hem anne hem fetüsün hayatta 
kalabilmesini sağlamak ve gebelikte değişen fizyolojiyi de 
göz önüne alarak hareket etmek gerekir. Gebe olmayan 
popülasyonla kıyaslandığında gebe popülasyonda ciddi 
COVID- 19 enfeksiyonu geçirme olasılığı artmıştır.11 Bu 
nedenle gebelikte klinik seyri etkileyebilecek infl amatuar 
belirteçleri saptamak önem arz etmektedir. Literatürde 
gebe olmayan popülasyonda konuyla ilgili çalışmalar ol-
masına rağmen gebelikteki durumla ilgili çalışma oldukça 
azdır. Amacımız gebelerde ferritin, fibrinojen ve prokalsi-
tonin gibi infl amatuar belirteçlerin COVID-19 klinik sey-
rine etkisini incelemektir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışma epidemiyolojik açıdan kesitsel olarak tanımlayıcı 
nitelikte dizayn edilmiş olup hastaların verilerine retros-
pektif olarak hastane otomasyon veri tabanı kullanılarak 
ulaşılmıştır. Araştırmaya Mart 2020 ve Ocak 2021 tarihleri 
arasında Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne baş ağ-
rısı, öksürük, nefes darlığı, ishal ateş, tat kaybı, miyalji gibi 
COVID-19 semptomlarından bir veya birkaçı ile başvuran 
182 gebe dahil edilmiştir. Gebelerden nazofarengeal ve 
orofarengeal sürüntü örneği alınarak RT-PCR yöntemiyle 
SARS-CoV-2 varlığı hastanenin merkez laboratuvarında 
araştırılmış ve gebeler hastaneye yatırılmıştır. RT-PCR so-
nucu pozitif çıkan gebeler çalışma grubuna alınırken ne-
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gatif çıkanlar kontrol grubuna alınmıştır. Sonucu negatif 
gelen hastalar şikayetlerinde artış olmadığı teyit edildikten 
sonra taburcu edilmiş ve takiplerinde herhangi bir prob-
lem bildirmemişlerdir. RT-PCR sonucu pozitif olan hasta-
lar ise klinik durumuna göre yatırılarak veya ayakta takip 
ve tedavisine devam edilmiştir. Tanı konulmuş herhangi 
bir pıhtılaşma bozukluğu olan (n=2) ve COVID-19 dışın-
da infeksiyonu olan (n=7) ve herhangi bir ilaç tedavisi alan 
(n=8) gebeler çalışmaya dahil edilmemiştir. SARS-CoV-2 
pozitif hastaların klinik sınıfl andırması ise şu şekilde ya-
pıldı: oksijen satürasyonu %94 ve üzeri olup akciğer tu-
tulumu yoksa hafif, oksijen satürasyonu %94 ‘ün altında 
ve ön arka akciğer grafisinde % 50’den az alanda akciğer 
tutulumu varsa orta, oksijen satürasyonu %94 ‘ün altında 
ve ön arka akciğer grafisinde % 50’den fazla alanda akciğer 
tutulumu varsa ağır olarak gruplandırıldı.12 Çalışmanın 
yürütüldüğü hastanede çalışmanın yapıldığı tarihe kadar 
mekanik ventilasyon ihtiyacı olan veya ölen hasta olma-
mıştır. Çalışma yapıldığı sırada katılımcılardan hastanede 
tedavisi devam eden bulunmamaktaydı. Katılımcıların ge-
belik haft ası son adet tarihinin ilk gününe göre veya ilk 
trimester ultasonografisine göre hesaplandı. Prokalsitonin 
değerlerndirmesi için katılımcılardan alınan venöz kan 
örneği Abbott Architect i2000 immuno-analyser (Abbott 
Laboratories Ltd, Maidenhead, UK) cihazıyla kemiillumi-
nesans yöntemi kullanılarak ölçüldü. Fibrinojen seviye-
leri venöz sitratlı kan örneğinden fonksiyonel pıhtılaşma 
analiziyle IL CoagulationSystem® (Instrumentation La-
boratory, Bedford, MA, USA) cihazı kullanılarak ölçüldü. 
Ferritin seviyeleri ise venöz kan örneği Cobas C501 Analy-
zer (Roche Diagnostics, Rotkreuz, Switzerland) cihazında 
analiz edilerek saptandı. Hastaların başvuru esnasındaki 
değerleri baz alındı. Araştırmanın yapılması için Helsinki 
Deklerasyonu kriterleri gözetilmiş olup Samsun Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştır-
malar Etik Kurulunun 13.01.2021 tarih ve 2021/1/16 sayılı 
etik kurul onayı gözetilmiştir.

Verilerin analizi SPSS 25 (Statistical Package for Social 
Sciences) paket programında yapıldı. Tanımlayıcı istatis-

tikler sayısal değişkenler için ortalama ± standart sapma ve 
ortanca (minimum-maximum) olarak gösterildi. Sayısal 
değişkenlerin dağılımının normale uygun olup olmadığı 
Kolmogorov Smirnov testi ve Shapiro-Wilks testi ile araş-
tırıldı. Gruplar arasında normal dağılmayan sayısal değiş-
kenler yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olup 
olmadığı Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi ile 
değerlendirildi.  p<0,05 için sonuçlar istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. Kruskal-Wallis testi ile anlamlı bu-
lunan değişkenlerde anlamlılığın nereden kaynaklandığını 
bulmak için Bonferroni düzeltmeli Mann-Whitney U testi 
yapıldı ve p <0,017 olanlar anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR
Toplam 165 gebe çalışmaya dahil edilmiştir. Tablo 1 ve Şe-
kil 1’de belirtildiği üzere, SARS-CoV-2 açısından negatif 
olan 40 gebenin yaşları 19 ve 39 arasında, SARS-CoV-2 
açısından pozitif olan 125 gebenin ise yaşları 18 ile 44 ara-
sında değişmektedir ve SARS-CoV-2 pozitif 125 gebenin 
median yaşı negatif olanlara göre istatistiksel açıdan an-
lamlı olarak daha büyüktür (p=0,005). Grupların gebelik 
haft ası (p=0,073) ve sayısı (p=0,092) arasında anlamlı fark 
bulunmazken, SARS-CoV-2 testi pozitif olan gebelerin 
hastanede yatış süresi daha uzundur (p<0,001). Ayrıca 
grupların ferritin (p=0,241) ve prokalsitonin (p=0,579) 
değerleri arasında da anlamlı fark saptanmazken, SARS-
CoV-2 testi pozitif gebelerin fibrinojen değerleri anlamlı 
olarak yüksek bulunmuştur (p<0,001).

SARS-CoV-2 pozitif olan gebeleri kendi içerisinde klinik 
durumuna hafif (n=73), orta (n=38) ve ağır (n=14) olarak 
gruplandırıp baktığımızda ise; grupların yaş (p=0,084), 
gebelik sayısı (p=0.613), hastanede yatış süresi (p=0,530), 
ferritin (p=0,126) ve prokalsitonin (p=0,189) değerleri 
arsında fark bulunmazken, gebelik haft ası (p=0,002) ve 
fibrinojen (p<0,001) değerleri arasında anlamlı fark sap-
tanmıştır (Tablo 2 ve Şekil 2). 
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   Hastalığın derecesine göre değişkenlerin karşılaştırılması

Değişkenler Hafi f  (n=73) Orta (n=38) Ağır  (n=14) p

Yaş (yıl) 31 (18-44) 28 (18-40) 31,50 (26-40) 0,084

Gebelik haft ası 27 (5-40) 37 (14-40) 32 (8-41) 0,002

Gebelik sayısı 2 (1-4) 2 (1-5) 2 (1-3) 0,613

Hastanede yatış süresi (gün) 6 (1-13) 6,5 (1-16) 5 (1-13) 0,530

Ferritin (µg/L) 33 (9-311) 29,5 (5,47-155) 45,11 (19-390) 0,126

Prokalsitonin (µg/L) 0,055 (0,002-0,099) 0,053 (0,023-0,223) 0,065 (0,023-0,099) 0,189

Fibrinojen (mg/dL) 422 (229-789) 542 (263-890) 779,5 (443-990) <0,001

Değerler minimum-maksimum (median) olarak verilmiştir.

Tablo 1. SARS-CoV-2 durumuna göre değişkenlerin karşılaştırılması

Değişkenler SARS-CoV-2 negatif
(n=40)

SARS-CoV-2 pozitif
 (n=125) p

Yaş (yıl) 26 (19-39) 31 (18-44) 0,005

Gebelik haft ası 28 (5-41) 32 (5-41) 0,073

Gebelik sayısı 1,50 (1-4) 2 (1-5) 0,092

Hastanede yatış süresi (gün) 3 (1-9) 6 (1-16) <0,001

Ferritin (µg/L) 31,50 (5-211) 33 (5,47-390) 0,241

Prokalsitonin (µg/L) 0,054 (0,002-0,17) 0,055 (0,002-0,223) 0,579

Fibrinojen (mg/dL) 356 (135-768) 454 (229-990) <0,001

Değerler minimum-maksimum (median) olarak verilmiştir.

Şekil 2. Hastalığın derecesine göre değişkenlerin karşılaştırılması

Şekil 1. SARS-CoV-2 durumuna göre değişkenlerin karşılaştırılması
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İkili karşılaştırmalarda klinik seyri hafif olan grupta orta 
olan gruba göre gebelik haft ası anlamlı olarak küçükken 
(p=0,001), diğer gruplar arasında anlamlı fark gözlenme-
miştir (p=0,432 ve p=0,056). Klinik seyri hafif olan grup-
ta fibrinojen değeri orta (p<0,001) ve ağır (p<0,001) olan 
gruptan, klinik seyri orta olan grubun fibrinojen değeri 
ise ağır olan gruptan anlamlı olarak düşük saptanmıştır 
(p=0,007) (Tablo 3). 

Tablo 3. Hastalığın derecesine göre farklılık saptanan parametre-
lerin karşılaştırılması

p

Değişkenler Hafi f-orta Hafi f-ağır Orta-ağır

Gebelik haft ası 0,001 0,432 0,056

Fibrinojen (mg/dL) <0,001 <0,001 0,007

TARTIŞMA
Çalışmamızda COVID-19 semptomlarıyla başvuran ve 
RT-PCR testi yapılan gebeleri inceledik. Fibrinojen seviye-
lerini SARS-CoV-2 pozitif hastalarda daha yüksek olarak 
saptadık. Ayrıca hastalığın ağırlığı arttıkça fibrinojen se-
viyelerinin de arttığını saptadık.  Ferritin ve prokalsitonin 
düzeylerinin ise gruplar arasında anlamlı farklılık göster-
mediğini tespit ettik.

Bi ve arkadaşlarının yürüttüğü 113 COVID-19 olan has-
tanın retrospektif analizine dayanan çalışmada bizim so-
nuçlarımıza paralel olarak klinik seyri ağır olan grupta 
fibrinojen seviyeleri ağır olmayanlara göre anlamlı olarak 
yüksek saptanmıştır. 13 Wuhan’da yürütülen bir çalışma-
da ise 94 COVID-19 hastası ve 40 sağlıklı bireyden oluşan 
kontrol grubu değerlendirilmiş ve COVID-19 olan grubun 
fibrinojen değerlerinin sağlıklı kontrollere göre daha yük-
sek olduğu saptanmıştır.14 Fibrinojen pıhtılaşma mekaniz-
masında önemli rol oynamaktadır. Enfeksiyöz hastalık-
larda doğal bağışıklık yanıtının ilk aşamasında pıhtılaşma 
sistemi devreye girerek dokuda kan akımını yavaşlatır. 
İkinci aşamasında ise yavaşlamış kan akımı sayesinde da-
mardan dışarı çıkarak dokuya göç eden nötrofiller, lenfo-
sitler ve lokal makrofajlar devreye girer.15 Ayrıca nötrofil 

ve monositlerde doku faktörü eksprese edilmektedir ve bu 
da pıhtılaşma yolağının tetiğini çekmektedir. Yani infl a-
matuar ve hemostatik mekanizmalar birlikte çalışmakta-
dır.16 COVID-19 infeksiyonunda literatürle uyumlu olarak 
bizim sonuçlarımızda da SARS-CoV-2 pozitif hastalarda 
ve klinik seyri ağır olan hastalarda fibrinojen seviyelerinin 
yüksek bulunması bu mekanizma ile açıklanabilir.
Çalışmamızın sonuçlarında COVID-19 tanısı doğrulanan 
hastalar ve PCR testi negatif olan grup arasında ve klinik 
seyri faklı gruplar arasında prokalsitonin seviyeleri açı-
sından anlamlı bir fark tespit edilmemiştir. Literatürde 
bizim çalışmamızdan faklı sonuçlara ulaşan çalışmalar 
mevcuttur.17 Çin’de COVID-19 tanısı almış 1099 hastayla 
yapılmış bir çalışmada klinik seyri hafif olan ve kötü gi-
dişatı olmayan hastaların 596’sında prokalsitonin seviye-
lerinin 0,5µg/L’nin altında olduğu gösterilmiştir.18 Yapılan 
diğer bir çalışmada ise prokalsitonin seviyesi 0,5µg/L’nin 
üzerinde olan COVID-19 hastalarının prokalsitonin se-
viyesi daha düşük olanlara göre ciddi infeksiyon riskinin 
5 kat fazla olduğu belirtilmiştir.19 Prokalsitonin seviyeleri 
COVID-19’un ağırlığını predikte etmenin yanı sıra eşlik 
eden bakteriyel infeksiyonun varlığını da gösterebilmek-
tedir. COVID-19 hastalarında başlangıçta C-reaktif pro-
tein (CRP) seviyeleri yüksek iken, prokalsitonin seviyeleri 
normal sınırlarda seyreder. Ancak hastalık ağırlaşıp bak-
teriyel infeksiyon eşlik ettiğinde prokalsitonin seviyesi de 
yükselir. Hatta prokalsitonin değerinin 0,25µg/L’nin altın-
da olmasının bakteriyel infeksiyonu ekarte ettirebileceği 
öne sürülmüştür.20 Çalışmamızda hasta popülasyonunu 
seçerken eşlik eden herhangi bir infeksiyonu olan gebeler 
çalışmaya dahil edilmemiştir. Yani bakteriyel ko enfenksi-
yon varlığı en düşük seviyede tutulmaya çalışılmıştır. Bu 
sebeple gruplar arasında prokalsitonin seviyelerinin fark 
olmaması beklenen bir sonuçtur.

Çalışmamızın sonuçlarında COVID-19 tanısı doğrulanan 
hastalar ve PCR testi negatif olan grup arasında ve klinik 
seyri faklı gruplar arasında ferritin seviyeleri açısından 
anlamlı bir fark tespit edilmemiştir. COVID-19 olan ge-
belerde ferritin düzeyleriyle ilgili çalışmalar vaka seriyle 
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sınırlıdır. Liu ve arkadaşlarının rapor ettiği vaka serisinde 
son trimesterde olan SARS-CoV-2 pozitif gebelerin hiç-
birinde ferritin yüksekliği saptanmamıştır.21 Banchini ve 
arkadaşlarının 17 SARS-CoV-2 pozitif ve 30 akut cerrahi 
hastalık ile acil servise başvuran hasta üzerinde yürüttü-
ğü bir çalışmada SARS-CoV-2 pozitif hastaların ferritin 
değerleri lökositozu bile olsa akut cerrahi hastalığı olan 
gruptan anlamlı olarak yüksek saptanmıştır.22 İsrail’de 
hastaneye COVID-19 nedeniyle yatışı yapılan 39 hastanın 
değerlendirildiği bir çalışmada, klinik durumu orta ve ağır 
olan grubun ferritin seviyeleri hafif olanlara göre, ağır olan 
grubun ise orta olan gruba göre anlamlı düzeyde yüksek 
olarak saptanmıştır10. Yapılan bu çalışmaların sonuçları 
örneklem sayısındaki kısıtlılık göz önünde bulundurula-
rak yorumlanmalıdır. Örneklem azlığının nedeni olarak 
da çalışmaların retrospektif olması ve demir parametre-
lerinin COVID-19 hastalarında yaygın olarak kullanıl-
maması gösterilebilir. Cheng ve arkadaşlarının yaptığı bir 
meta analizde klinik seyri ağır olan hastalarda, ölüm vaka-
larında, bir veya daha fazla komorbiditesi olan hastalarda, 
yoğun bakım ve mekanik ventilasyon ihtiyacı olan hasta 
gruplarında ferritin düzeyinin anlamlı olarak yüksek bu-
lunduğu rapor edilmiştir.23 Çalışmalarda klinik seyri ağır 
olan, mekanik ventilasyon ve yoğun bakım ihtiyacı olan 
COVID-19 hastalarında ferritin yüksekliğinin sebebi ola-
rak sitokin fırtınası sonucu gelişen hiperinfl amamsyon ve 
buna bağlı çoklu organ yetmezliğiyle seyreden hiperferri-
tinemik sendrom olduğu ileri sürülmüştür.24 Bizim çalış-
ma grubumuzda yoğun bakım veya mekanik ventilasyon 
ihtiyacı olan hasta olmadığı için sonuçlarımızda literatür-
den farklı olarak gruplar arasında ferritin düzeylerinde 
anlamlı bir fark bulmadık.

Çalışmanın kısıtlılıkları tanımlayıcı ve tek merkezli bir ça-
lışma olmasıdır. Ancak örneklem sayısı literatürdeki mev-
cut çalışmalarla karşılaştırıldığında yeterli durumdadır. 
Ayrıca literatürde ferritin, fibrinojen ve prokalsitonin gibi 
infl amatuar belirteçlerin COVID-19 klinik seyrine etkisi-
ni inceleyen oldukça az çalışma vardır. Bu konuda mevcut 
bilgi havuzuna katkıda bulunacağımızı düşünmekteyiz.

Sonuç olarak fibrinojen seviyelerini SARS-CoV-2 pozitif 
hastalarda daha yüksek olarak saptadık. Ayrıca hastalığın 
ağırlığı arttıkça fibrinojen seviyelerinin de arttığını sap-
tadık.  Ferritin ve prokalsitonin düzeylerinin ise gruplar 
arasında anlamlı farklılık göstermediğini tespit ettik. Fib-
rinojen gebelerde COVID-19 klinik durumu ağırlığı ile 
ilgili bir gösterge olabilir ancak bu bulguyu güçlendirmek 
için daha büyük örnekleme sahip prospektif, izleme dayalı 
çalışmalar gerekmektedir.
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