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GIRIS ve AMAG: COVID-19, PCR (Polymerase Chain Reaction) ile pozitif gosterilmis ve serebrovaskiiler hastalik (SVH)
tanis1 alan hastalarla, COVID-19 PCR negatif olan aym dénem SVH geciren hastalarin demografik ozellikleri, kan
parametreleri ve radyolojik goriintiiler acisindan karsilastirarak COVID-19 ve SVH arasindaki iliskinin agiklanmasi ve viral
ytk ile SVH klinigi arasindaki iliskinin goésterilmesi hedeflenmistir.

YONTEM ve GERECLER: COVID-19 PCR pozitif iken SVH geciren 20 hasta ile kontrol grubu olarak aym dénem SVH
gecirmis benzer yas ve cinsiyette COVID-19 PCR negatif hastalar calismaya dahil edilmistir. Demografik 6zellikler
hastaliklar, beyin Bilgisayarli Tomografi (BT) ve beyin Difiizyon Magnetik Rezonans Goriintiileme (MRG) inme topografisi
ve tutulan vaskiiler sulama alanlari, kan parametrelerinden beyaz kiire (BK), nétrofil ve lenfosit oran1 (NLR), C-reaktif
protein (CRP), D-dimer, fibrinojen, ferritin, uluslararas1 normalizasyon orani (INR), aktive parsiyel tromboplastin zamani
(aPTT) degerleri incelenmis ve gruplar arasinda karsilastirilmistir. PCR+ hastalarda Toraks BT ile CORADS bakilmistir.
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), Glaskow Koma Skalasi (GKS), Modifiye Rankin Skalasi (mRS) ile
noérolojik durumlarina bakilmis, NLR, CRP, PCR-CT (cycle threshold) ve CORADS ile kiyaslanmistir.

BULGULAR: Gruplar arasinda Hipertansiyon (HT), Diyabetes Mellitus (DM), Atriyal Fibrilasyon (AF) gibi iskemik inme risk
faktorleri agisindan istatistiksel olarak fark goriilmemistir. COVID-19 PCR pozitif olanlarda NLR, CRP ve ferritin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. NLR, PCR-CT degeri ile inme siddeti arasinda korelasyon
saptanmamistir.

TARTISMA ve SONUC: COVID-19 ile es zamanlh SVH geciren hastalarda NLR, CRP, PCR-CT degeri ile norolojik klinik
arasinda iliski yoktur.
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iscan ve ark.
RELATIONSHIP BETWEEN CLINICAL AND PCR-CT VALUE IN COVID-19 PCR POSITIVE STROKES

ABSTRACT

INTRODUCTION: By comparing the demographic characteristics, blood parameters and radiological images of patients
with cerebrovascular disease (CVD) who were positive for COVID-19 by PCR (Polymerase Chain Reaction) and diagnosed
with CVD and COVID-19 PCR-negative patients who had CVD in the same period, COVID-19 and It is aimed to explain the
relationship between CVD and to show the relationship between viral load and CVD clinic.

METHODS: 20 patients who had CVD while being positive for COVID-19 PCR, and patients with similar age and gender
who had CVD during the same period as the control group, were included in the study. Demographic characteristics
diseases, brain Computed Tomography (CT) and brain Diffusion Magnetic Resonance Imaging (MRI) stroke topography
and vascular irrigation areas involved, blood parameters such as white blood cell (WBC), neutrophil and lymphocyte ratio
(NLR), C-reactive protein (CRP), D-dimer, fibrinogen, ferritin, international normalization ratio (INR), activated partial
thromboplastin time (aPTT) values were examined and compared between groups. COVID -19 Reporting and Data System
(CO-RADS) was evaluated with thorax CT in PCR+ patients. Neurological status was evaluated with the National Institutes
of Health Stroke Scale (NIHSS), Glasgow Coma Scale (GCS), Modified Rankin Scale (mRS), and compared with NLR, CRP,
PCR-CT (cycle threshold) and CO-RADS.

RESULTS: There was no statistical difference between the groups in terms of ischemic stroke risk factors such as
Hypertension (HT), Diabetes Mellitus (DM), Atrial Fibrillation (AF). NLR, CRP and ferritin were found to be statistically
significantly higher in COVID-19 PCR positive patients. No correlation was found between NLR, PCR-CT value and stroke
severity.

DISCUSSION AND CONCLUSION: There is no relationship between NLR, CRP, PCR-CT values and neurological clinics in
patients who have co-existing CVD with COVID-19.

Keywords: COVID-19, stroke, PCR-Ct, neutrophil lymphocyte ratio, NIHSS.

GIRIS VE AMAC

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis Viral enfeksiyonlarin bir pihtilasma kaskadinm
2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu koronaviriis uyardigina ve baslattigina inanilirken, koagiilatif
hastaligit 2019 (COVID-19) pandemisi, diinya hemostaz ve inflamasyon arasinda karmasik
genelinde milyonlarca insani risk altinda birakarak capraz reaksiyonlar meydana gelir. COVID-19
diinya c¢apinda ciddi bir halk saghgi tehdidi ozellikle, artmis protrombin zamani, yiiksek D-
olusturmustur (1). COVID-19 sadece solunum Dimer seviyeleri ve hipofibrinojenemi olmaksizin
sistemini etkilemedi, ¢esitli norolojik semptomlara trombositopeni ile karakterize sepsis kaynakl
da neden oldu. Tat ve koku alma bozukluklari, koagiilopatiye neden olur (6). Hiperkoagiilopati
miyalji, bas agrisi, biling ve mental degisiklikler ve artmis arterial ve vendz okliizyonlara neden olur.
bas donmesi gibi yaygin ndrolojik semptomlarin COVID-19 hastalarinin, kontrol hastalarindan daha
yani sira inme, serebral ven trombozu, epileptik yuksek coklu damar okliizyonu orami ve daha
nobetler, meningoensefalit, Guillain-Barré yuksek enfarkt kor hacmi ile daha ciddi anterior
sendromu, Miller Fisher sendromu, akut miyelit ve sirkiilasyon biiyiik damar okliizyonuna sekonder
posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES) inmelere sahip olduguna dair bir ipucu vardir (7).
gibi endise uyandiran norolojik Dbelirtiler ve Giiniimiizde COVID-19 tanisinda en gecerli
komplikasyonlar da gorilmiistir (2). tan1 yontemi solunum yolu orneklerinde gercek

Favas ve arkadaslarinin yaptiklari meta- zamanli-ters transkripsiyon polimeraz zincir
analizde COVID-19 hastalarn arasindaki akut reaksiyonu (RT-PCR) ile hastaliga neden olan
iskemik inme insidansinin % 2,3 oldugu ve akut virlisun genetik materyalinin saptanmasidir (8).
serebrovaskiiler hastalik prevalansinin  %2,6 Farkli test kitlerinde cesitli sayida farkli gen
oldugu belirtilmistir (3). Siddetli enfeksiyonu olan, bolgeleri kullanilmakta ve bu gen bolgelerine
hastanede yatan COVID-19 hastalarinda ise akut uygun RT-PCR protokolleri uygulanmaktadir.
serebrovaskiiler hastalik prevalansi neredeyse %6 Hedef bolge olarak siklikla S (spike) ve N
'va ulasmaktadir (4). Tirkiye’de yapilan bir (niikleokapsid) genleri ve yapisal olmayan RdRp
calismada ise COVID-19 hastalarinin %1,4’tinde ve ORF la/b genleri evrimsel siiregte korunmus ve
inme oykiisii saptanmistir (5). capraz reaksiyona en az giren genler olduklari i¢in
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tanida yaygin olarak kullanilmaktadir (9). RT-PCR
sonunda degerlendirilebilir hale gelen hedef
genlere bagl floresan 1simanin test kiti tarafindan
belirlenmis esik sinir degeri gectigi dongii sayisina
esik  dongli degeri (threshold cycle=Ct)
denilmektedir. Ct degeri, sistemin floresan
miktarindaki artis1 farketmeye basladigi ve PCR
triintintin log-lineer fazda eksponensiyal olarak
artmaya basladifi zamandir ve semikantitatif
olarak viral yuki degerlendirmemizi
saglamaktadir (10). Ct degeri arttikca viral yiik
diismektedir. Cin'de yapilan bir arastirma, COVID-
19 pozitif ciddi vakalarin daha ytiksek viral yiike
ve daha uzun viriis kaliciigina sahip oldugunu
bulmustur (11). Daha o6nce yine solunum yolu
enfeksiyonu olan MERS-Cov da da Ct degerleri ile
yapilan ¢alismada hastalik siddeti arttikca daha
diisiik Ct degerleri gosterilmistir (10).

Amacimiz COVID-19’a karsi asilanmamis
COVID-19 PCR pozitif iken inme gegiren hastalar
ile COVID-19 PCR negatif inme geciren hastalarin
klinik durumlarini kiyaslamak ve PCR pozitif
hastalarda viriilans yiikii ile Kklinik arasindaki
iliskiyi gostermektir.

YONTEM VE GERECLER

Hastalarin se¢imi ve ¢alisma deseni: Bu calisma,
Aksaray Universitesi Insan Arastirmalarn Etik
Kurulu'ndan (Tarih: 22.02.2021, Say1: 2021/01-
58) alinan onay sonrasinda baslatildi. Calisma
retrospektif ve Helsinki Deklerasyonu Etik
Standartlari’'na uygun sekilde gerceklesti. Aksaray
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne
basvurmus, inme tanisi almis, COVID-19 PCR testi
yapilmis, pozitif sonuglanmis ve COVID PCR-CT
degerlerine ulasabildigimiz hastalar ile aym
doénem inme tanisit almis, COVID-19 PCR negatif
olan, COVID-19 semptomlari olmayan rastgele
secilmis (yas ve cinsiyet disinda herhangi bir
parametresine bakilmadan secilmis) benzer yas ve
cinsiyette hastalar c¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin ayrintih éykiisti alinmis, Hipertansiyon
(HT), Diyabetes Mellitus (DM), Atriyal fibrilasyon
(AF) oykiileri sorgulanmis, nérolojik muayenesi
yapilmis, ilk nérolojik muayene sirasinda National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), Glaskow
Koma Skalast (GKS), Modifiye Rankin Skalasi
(mRS) hesaplanmis, Norolojik goriintiilemeleri

yapilmis (Difiizyon Manyetik Rezonans
Goriintileme (MRG) ve Beyin Bilgisayarl
Tomografi  (BT)), hemogram, elektrolitler,
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uluslararasi normalizasyon orani (INR), aktive
parsiyel tromboplastin zamani (aPTT), D-dimer,
fibrinojen gibi koagiilasyon parametreleri, C-
reaktif protein (CRP), ferritin degerleri
calisilmistir. COVID-19 PCR pozitif olanlarda PCR-
CT degerlerine elektronik hastane veri tabanindan
ulasilmistir. Hastalarin inme etyolojileri
arastirllmasi amaciyla her hastanin karotis ve
vertebral renkli doppler ve ekokardiyografi (EKO)
tetkikleri tamamlanmistir. Daha o6nce inme
gecirmis, farkli nedenlerle norolojik sekelleri
bulunan, inme oncesi yliriime bozuklugu olanlar
calismaya dahil edilmemistir.

Degerlendirme yoéntemleri: Hastalarin NIHSS,
GKS, mRS skorlari, beyin BT ve difiizyon MRG
incelemeleri noroloji uzmani tarafindan
degerlendirilmistir. Toraks BT raporlari
incelenmistir. COVID-19 PCR, PCR CT degerleri

mikrobiyoloji uzmani tarafindan
degerlendirilmistir.

1-Demografik bilgi formu: Olgularin demografik
ozellikleri kapsaminda yas ve cinsiyetleri

kaydedildi. Tibbi hikaye kapsaminda ise, HT, DM,
AF, gecirilmis SVH 6ykiisii sorgulandi.

2- Hemogram, biyokimya, koagiilasyon ve akut faz
reaktanlar1 degerleri: SVH sonrasi hemogram,
biyokimya, koagiilasyon ve akut faz reaktanlari
kaydedildi. Hemogram parametrelerinden notrofil
ve lenfositler oranlanarak NLO bulundu.

3- NIHSS: inme hastalarina uygulanan 11
parametreden olusmus, biling, goérme, duyu,
hareket, konusma ve dil gibi norolojik durumun
degerlendirildigi, parametrelerin 0-4 arasi
puanlandig1 bir testtir. Puan ytikseldik¢ce klinik
kotiilesmektedir.

4-GKS: Biling durumunu g6z agma, verbal ve motor
yanita gore degerlendiren 3-15 arasi deger alinan
testtir. Puan yiikseldikce hastanin nérolojik
durumu iyiye gider.

5-mRS: Inme siddetini belirleyen, kisinin
bagimlihigini  ve fonksiyonelligini, 0-6 arasi
puanlandirilan bir testtir. Puan arttikca hastanin
Kklinik durumu kétiilesir.

6- SARS-CoV-2, RT-PCR testi ve Ct degerleri:
Hastalardan kombine nazofaringeal ve
orofaringeal olarak alinan stiriintii 6rnekleri viral
transport besiyeri (VTM) icerisinde laboratuvara
ulagtirihr. Uretici firmanin talimatlarina gére
numunelerden viral niikleik asit ekstraksiyonu
yapilir. PCR testi, Bio-speedy SARSCov-2 (2019-
nCoV) RT-qPCR Detection Kit (Bioeksen, Tiirkiye)
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kullanilarak fretici firmanin talimatlarina gore
Bio-Rad CFX96 Touch (Bio-rad Laboratories, ABD)
cihazi kullanilarak calisiir. Cahgilan kit ile
SARSCoV-2 genomuna ait N ve ORFlab gen
bolgeleri hedeflenir. Testlerin degerlendirilmesi
uretici firmanin talimatlarina gore
gerceklestirilerek, hedef genlerin amplifikasyonu
sonucu olusan floresan sinyalin pozitiflik esik
seviyesine ulastifl termal dongii sayisi (cycle
threshold=Ct), degerleri belirlenir. Ct degeri ne
kadar diisiikse 6rnekteki viral RNA kopya sayisi o
kadar yiiksek olarak yorumlanir.

7- COVID-19 raporlama ve bilgi sistemi (CO-
RADS): Mart 2020’de Alman Radyoloji Dernegi
COVID-19’a bagly, toraks BT’de pulmoner tutulum
siiphesini  belirtmek i¢cin  (negatif/ ¢ok
disiik/diistiik siipheli/belirsiz, siipheli/tipik) bir
sistem CO-RADS (COVID -19 Reporting and Data
System) gelistirmistir (12). COVID-19 PCR pozitif
inmelerde Toraks BT raporuna gore CO-RADS
skorlarina bakild1.

Istatiksel analiz: Veriler SPSS Statistics 26.0
(Statistical Product and Service Solutions for
Windows, Version 26.0, IBM Corp., Armonk, NY,
U.S., 2019) paket programi ile analiz edilmistir.
Sirekli degiskenler ortalama+standart sapma
(X£SD), medyan, ceyrekler arasi aralik degerleri
olarak verilmistir. Kategorik degiskenler say1 (n)
ve yilizde (%) olarak bildirilmistir. Verilerin
normal dagilip dagilmadigini belirlemek i¢in
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir. Gruplar
PCR testi sonucuna gore pozitif ve negatif olanlar
olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Parametrik test

varsayimlar1  saglandiginda, bagimsiz  grup
farklarinin karsilastirilmasinda Bagimsiz 6rneklem
t-testi, parametrik test varsayimlarinin

saglanmadigl durumlarda Mann-Whitney U Testi
kullamlmistir. liski bakilacak verilerin normallik
dagilimi cesitlilik gosterdigi icin PCR-Ct ve CO-
RADS ile GKS, NIHSS, mRS arasindaki iligkiyi
degerlendirirken Spearman korelasyon analizi
uygulanmistir.  Istatistiksel testler sonucunda
anlamlilik diizeyi olarak P<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

COVID-19 PCR pozitif inme hastalarinin yas
ortalamasi 76,7+9,35, COVID-19 PCR negatif inme
hastalarinin  yas ortalamasi 76,2+9,69 idi
(P=0,869). Her iki grupta da 12 (%60) kadin, 8
(%40) erkek hasta vardi. COVID-19 pozitif inme
grubunda 10 hastada biiyiik arter aterosklerozu, 4
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hastada kiiciik damar hastalifi, 4 hastada
kardiyoembolik inme, 2 hastada kriptojenik inme
diistinilmistiir. COVID-19 negatif inme grubunda
etiyolojide 9 hastada biiyiik arter aterosklerozu ,4
hastada kiigiik damar hastaligi, 3 hastada
kardiyoembolik inme, 4 hastada kriptojenik inme
diistintilmiistiir. Tablo 1’de COVID-19 PCR pozitif
ve COVID-19 PCR negatif inmelerin, aPTT, 16kosit,
fibrinojen, NLO, NIHSS ortalamasi, CRP, INR,
ferritin, GKS, mRS median degerleri, PCR
pozitiflerde ve CO-RADS ortalamasi ve D-dimer
median degeri belirtilmistir.

PCR pozitiflerde GKS 12,7+#3,01, PCR
negatiflerde 13,5+3,08 idi, PCR pozitiflerde daha
disik olsa da anlamh fark yoktu. NIHSS PCR
pozitiflerde 8,35+5,71, PCR negatiflerde 6,05+5,58
idi. mRS PCR pozitiflerde 3,55%#1,78, PCR
negatiflerde 2,70+1,75 1idi. NIHSS, mRS PCR
pozitiflerde daha yiiksek olsa da anlamh fark
bulunamadi.

COVID-19 pozitif grupta HT 13 hastada
varken, COVID-19 PCR negatif grupta 12 hastada
vardi, DM her iki grupta 9 kiside, AF her iki grupta
5 kiside vardi, anlamh fark yoktu. PCR pozitif
grupta sag hemisfer tutulumu 10 (%50), sol
hemisfer tutulumu 8 (%40), bilateral hemisfer
tutulumu 2 (%10) idi. COVID-19 PCR negatif
grupta sag hemisfer tutulumu 9 (%45), sol
hemisfer tutulumu 10 (%50), bilateral tutulum 1
(%5) idi. PCR pozitif grupta 6n vaskiiler sistem
tutulumu 14 (%70), arka vaskiiler sistem tutulumu
5 (%25), on-arka watershad alan1 1 (%5); COVID-
19 PCR negatif olanlarda 6n vaskiiler sistem
tutulumu 11 (%55), arka vaskiiler sistem tutulumu
9 (%45) idi. Hemisfer ve wvaskiiler tutulum
acgisindan her iki grupta fark goriilmedi.

Tablo 2’de gorildigi gibi PCR-Ct degeri ile
CO-RADS, GKS, NIHSS, mRS arasinda iliski
bulunamadi. CO-RADS ile GKS, NIHSS, mRS
arasinda iliski bulunamamistir. mRS ile GKS
arasinda negatif korelasyon, mRS ve NIHSS

arasinda  pozitif  korelasyon  bulunmustur
(P=0,001).
TARTISMA VE SONUC

COVID-19 PCR pozitif inme ve COVID-19 PCR
negatif iken inme geciren hastalar karsilastirilds,
PCR pozitif hastalarda NLO, CRP ve ferritin anlamh
yuksek bulundu. Semi kantitatif olarak viriilans
yukiinii gosteren PCR-Ct ile inme klinigi arasinda
iliski bulunamadh. Literatiirii taradigimizda PCR-Ct
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Tablo L. PCR testine gore kan parametrelerinin, klinik test skorlarinin karsilastirilmasi ve PCR pozitiflerde CO-

RADS skoru.
Degiskenler PCR (+) Ort+SS PCR (-) Ort£SS t p
Aptt 28,66%5,38 26,89+2,95 1,2852 0,206
Whbc 8,98+3,38 9,21+4,19 -0,1912 0,850
NLO 11,24+10,73 3,95+2,78 2,939 0,006*
Fibrinojen 506,50+114,20 393,40+101,12 1,978 0,063
NIHSS 8,35+5,71 6,05£5,58 1,2372 0,224
CO-RADS 3,80+1,10

PCR (+) PCR () z p

Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)

CRP 44,85 (84,45) 19,11 (46,26) -3,489b 0,001*
INR 1,10 (0,06) 1,05 (0,19) 1,489 0,136
Ferritin 211,50 (281,10) 53,30 (242,25) -3,119> 0,002*
D-dimer 2340(11767)
GKS 14,00 (7,00) 15,00 (1,00) -1,2080 0,227
MRS 4.50 (1,00) 3.00 (2,50) -1,3800 0,168

PCR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu, Ort: ortalama, SS:standart sapma, IQR: Interquartile range, Aptt: Aktive parsiyel tromboplastin zamani, INR: International Normalized Ratio, Whc:
Lokosit, NLO: Notrofil Lenfosit Orani, CRP: C-reaktif protein, GKS: Glaskow Koma Skalasi, NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale , CO-RADS: COVID-19 Raporlama ve Bilgi
Sistemi, MRS: Modifiye Rankin Skalas, t: Bagimsiz drneklem t testi skoru, z: Mann Whitney-U testi skoru, a: Bagimsiz érneklem t testi , b: Mann Whitney-U testi, *: p<0.05.

Tablo II. PCR-Ct, CO-RADS ve NLR ile GKS, NIHSS, MRS Klinik skorlarin iliskisi.

PCR-Ct NLO CORADS GKS NIHSS MRS

PCR-Ct r

p 1,000
NLO r 0,120

p 0,624 1,000
Corads r 0,169 0,220

p 0,488 0,350 1,000
GKS r 0,249 -0,309 0,163

p 0,304 0,052 0,492 1,000
NIHSS r -0,323 0,309 -0,342 -0,825

p 0,223 0,063 0,179 0,001* 1,000
MRS r -0,155 0,257 -0,327 -0,764 0,925

p 0,552 0,120 0,186 0,001* 0,001* 1,000

PCR-Ct: Polimeraz Zincir Reaksiyonu Dongii Esigi, NLO: Nétrofil Lenfosit Orani, CORADS: COVID-19 Raporlama ve Bilgi Sistemi, GKS: Glaskow Koma Skalasi, NIHSS: National Institutes
of Health Stroke Scale, MRS: Modifiye Rankin Skalasi, r: Spearman korelasyon katsayisi, *: p<0.05.

degeri ile inme klinigi arasindaki iliskiye bakan
benzer bir ¢alisma bulamadik.

Bhatia ve arkadaslarinin yaptigi calismada
COVID-19 ile es zamanl inme geciren hastalarin
%42’sinde HT, %23,2’sinde DM goriilmis (13).
Bizim hasta grubumuzda bu inme risk faktorleri
daha ytksekti, HT %65 DM %45 oraninda
goriilmiistiir. Bu durum bizim toplumumuzda HT
ve DM’in yiiksek siklikta  goriilmesiyle
aciklanabilir. Bhatia ve arkadaslarinin
calismasindaki COVID-19 PCR pozitif hastalarin
toraks BT’lerinde her hastada anomali patolojik
bulgu tespit edildigi, goriildiigi (13) gibi benzer
olarak bizim calismamizda da COVID-19 PCR
pozitif tim hastalarimizin Toraks BT’lerinde
anomali, patolojik bulgu gorildii.

Enflamasyonla nétrofil sayisi artar, lenfosit
sayisi azalir. Pnomonide mutlak lenfosit ya da
noétrofil sayisindansa NLO'nin daha duyarli oldugu
gosterilmistir (14). Torre ve arkadaslarinin yaptigi
calismada siddetli COVID-19 geciren hastalarda
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hafif-orta siddette geciren hastalara goére artmis
NLO goriilmiistiir (15). Sarkar ve arkadaslarinin
yaptigi metaanalizde; mortalite 36 makalede
toplam 13112 hasta ile degerlendirilmis, kontrol
grubuyla karsilastirildiginda, basvuruda ytiksek
NLO'su olan hastalarda mortalite riskinin énemli
Olciide  arttifi  bulunmustur.  COVID-19'un
ciddiyetini degerlendirmek ic¢in toplam 12.986
hastayla yapilan elli sekiz calisma dahil edilmis,
agir hastalar, yiiksek bazal NLO ile iliskili
bulunmustur (16). Notrofillerde ve inflamatuar
belirteclerde yukselme ve beraberinde
lenfositlerde azalma ve NLO artisinin kdti prognoz
ve hastaligin siddetini gosterdigi disiiniilmistir

(17). Bizim calismamizda da  COVID-19
hastalarinda nérolojik durum ile NLO arasindaki
iliski  varhigit  degerlendirildi  ancak iliski
bulunamadi.

CRP komplemani aktive eder, proinflamatuar
sitokinlerin iiretimini indiikkler ve hastalik
sirasindaki inflamatuar durumla birlikte ciddi
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sonuclara yol agabilen apoptozu indiikler (18).
COVID-19 pandemisinde, CRP doku hasari ve kotii
prognoz ile iliskilidir. Erken evrede yiliksek CRP
seviyeleri COVID-19, akciger hasari ve hastaligin
ciddiyeti ile iligkilendirilmistir (19). Kritik
hastalarda diger bir akut faz reaktani olan ferritin
de daha yiiksek bulunmustur (13). Daha ytiksek
NLO, C-Reaktif protein, serum ferritini koti
prognozla iliskili oldugu gibi D-dimer ve fibrinojen
seviyeleri, COVID-19'da inmenin koétii prognozu ile
iligkilidir (20). CRP ve ferritin COVID-19 PCR
pozitif hastalarda daha yiiksek saptanmis olsa da
noérolojik durumla iligkisi belirlenemedi.

Yiiksek SARS-CoV-2 viral yiikiine sahip
bireyler, Brezilya'da COVID-19 hastalarinda
(n=875) yiiksek mortalite ile iligkili olarak daha
disiik Ct seviyeleri gosterdi (21). Fajnzylber ve
ark. inflamasyonun plazma belirtecleri ile solunum
yolundan gelen viral yiik arasinda bir iliski
oldugunu bildirmistir. Viral yiikiin, morbidite ve
mortalitenin  bir belirleyicisi olarak kabul
edilebilecegini bildirmislerdir (22). Dogrusal Ct
degerleri, teshis stiriintiisiinde bildirilen belirti ve
semptomlarin sayisi ile ters orantilidir, daha diisiik
SARS-CoV-2 Ct degerleri bagimsiz olarak daha
yiksek sayida belirti ve semptomla
iliskilendirilmistir. Daha diisiik SARS-CoV-2 tanisal
Ct degerleri, COVID-19'dan kurtulanlar arasinda
daha yiiksek alt1 aylik sekel prevalansi ile bagimsiz
olarak iliskilendirilmistir (23). Kurzeder ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada da PCR-Ct degeri
<26 olmasi mortalite i¢in anlaml bir risk faktori
olarak  bulunmustur (24). Farkhh sekilde
sonuclanan calismalar da mevcuttur. Soeroto ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, hastahigin ikinci
haftasinda o6l¢iilen RT-PCR Ct degerinde hafif, orta,
siddetli ve kritik gruplar arasinda anlamli fark
bulamamislardir (25). COVID-19 iken inme geciren
hastalarda klinik siddeti ile PCR-Ct arasinda iliskiyi
inceleyen calisma bulamadik. Calismamizda viriis
yuki ile norolojik durumda koétiilesme oldugunu
gostermek istedik ancak anlaml bir korelasyon
bulamadik.

Benzer calisma olmamasi ¢alismamizin
degerini arttirmakta ancak genis vaka serilerinde
inme etiyolojilerine gére PCR-Ct degeri ile inme
klinigi degerlendirilirse daha anlamli sonuglar elde
edilebilir.
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