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COVID-19 yogun bakimda takip edilen ARDS hastalarinda iki farkh

ow e

deksametazon dozunun hiperinflamasyon iizerine etkinliginin retrospektif

olarak degerlendirilmesi

Retrospective evaluation of the efficacy of two different dexamethasone doses on
hyperinflammation in ARDS patients followed in COVID-19 intensive care unit
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Giris ve Amag: Yogun bakimda COVID-19 ile takip edilen ARDS

hastalarinda kullanilan iki farkli deksametazon tedavi protokoltnin klinik
ve laboratuvar sonuclarini retrospektif olarak karsilastirmak.

Yontem ve Geregler: Pandemi Yogun Bakim Uniteleri'nde
deksametazon tedavisi baslanmis hastalar iki gruba ayrildi. Grup 1: 6
mg/glin deksametazon tedavisi alanlar (n=41), Grup 2: 0-5 giin 20 mg/
gln ve 6-10 giin 10 mg/gliin deksametazon tedavisi alanlar (n=39). 0.
glinden 10. gline gruplar arasi klinik sonuclar ve laboratuvar deg@erlerin
degisimleri karsilastirid.

Bulgular: 20 mg deksametazon verilen hastalarda 0. gin APACHE ||
skorlari anlamli diizeyde yliksek tespit edildi (p: 0,039). Hastalarin yogun
bakimdaki on ginlik deksametazon tedavisi sonrasinda 0. ve 10. giin
parametre degisimleri incelendiginde; 20 mg grubunda prokalsitonin
ve D-Dimer degerlerinin istatistiksel olarak anlamli bir artis gdsterdigi
belirlendi (sirasiyla p: 0.038 ve p: 0.025). Son olarak deksametazon
tedavisinin mortalite Gizerindeki etkisi incelendi ve gruplar arasinda fark
saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: COVID-19 yodun bakim unitelerindeki ARDS
hastalarinda, deksametazon tedavisiyle ilgili literatirde mortalite
karsilastirmalari  yapilmistir.  Bizlerse c¢alismamizda farkli olarak
mortaliteyle birlikte laboratuvar parametreleri agisindan karsilastirma
yaptik. Sonu¢ olarak; deksametazon tedavisinin klinik ve laboratuvar
parametreleri iyilestirdigi fakat fayda/zarar orani ve yan etkileri acisindan
bakildiginda; viral solunum yolu enfeksiyonlarinda oksijen tedavisi
ihtiyaci olan olgularda 6 mg dozunun, hiperinflamasyonun én planda
oldugu siddetli olgularda ise 20 mg dozunun gtivenle kullanilabilecegini
distunmekteyiz.

Anahtar kelimeler: anesteziyoloji ve reanimasyon, yogun bakim,
COVID, ARDS, deksametazon

B Merve Yaman -« drmerveyaman@hotmail.com

ABSTRACT

Introduction: To retrospectively compare the clinical and laboratory
results of two different dexamethasone treatment protocols used in
ARDS patients followed with COVID-19 in intensive care unit.

Materials and Methods: Patients who started dexamethasone treatment
in Pandemic Intensive Care Units were divided into two groups. Group
1: 6 mg/day (n=41), Group 2: 0-5 days 20 mg/day and 6-10 days 10 mg/
day (n=39). Clinical results and changes in laboratory values between
groups from day 0 to day 10 were compared.

Results: Day 0 APACHE Il scores were significantly higher in patients
who received 20 mg (p: 0.039). When the parameter changes on days 0
and 10 after 10 days of dexamethasone treatment in the intensive care
unit were analysed, it was determined that procalcitonin and D-Dimer
values showed a statistically significant increase in the 20 mg group (p:
0.038 and p: 0.025, respectively). Finally, the effect of dexamethasone
treatment on mortality was analysed and no difference was found
between the groups.

Discussion and Conclusion: Mortality comparisons have been made
in the literature regarding dexamethasone treatment in ARDS patients in
COVID-19 intensive care units. We compared mortality and laboratory
parameters. In conclusion; dexamethasone treatment improves clinical
and laboratory parameters, but in terms of benefit / harm ratio and side
effects; we think that 6 mg can be used safely in cases requiring oxygen
therapy in viral respiratory tract infections and 20 mg in severe cases
where hyperinflammation is at the forefront.

Keywords: anesthesiology and reanimation, intensive care, COVID,
ARDS, dexamethasone
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Giris

Corona Virus Disease-19 (COVID-19)’a neden olan
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) hizla yayilarak dianya saghgini tehdit
etmis olan bir virGstur (1). Vakalar asemptomatik klinik
durumdan siddetli solunum yetmezligine uzanan bir
yelpazede degiskenlik goéstermistir (2). COVID-19'un
neden oldugu solunum yetmezligi patogenezinde 2
ana surecin etkili oldugu dusunlimektedir. Bunlardan
ilki, klinik seyrin baglarinda hastaliin esas olarak
virGs replikasyonundan kaynaklanmasidir. Digeri ise
ilerleyen dénemlerde disregule immun yanit nedeniyle
doku ve organ hasarinin ortaya cikmasidir (3).

Organ hasarinda prognozu belirleyen Akut Solunum
Sikintisi Sendromu yani Akut Respiratuar Distres
Sendromu (ARDS); multifaktériyel etyolojiye sahip,
akut gelisimli, alveokapiller gecirgenlikte artmaya
bagli meydana gelen, bilateral pulmoner 6dem ve
agir hipoksemi tablosudur. Bu tabloda solunum
yetmezligine sebep olan ana faktér disregule sistemik
ve pulmoner inflamasyondur (4).

Sistemik hiperinflamasyon sonucunda ortaya ¢ikan
makrofaj aktivasyon sendromu (MAS); yakin takip
ve erken tedavi gerektiren bir tablodur. Cunku
inflamatuar sitokinlerin  kontrolsiz  Uretimi, yeni
sitokinlerin salimmini tetikleyerek ARDS ve coklu
organ hasarina neden olmaktadir (5). Artmis viral
replikasyon ve sitokin cevabin sonucunda hucrelerde
apopitoz induklenir. Endotel ve epitel hucrelerinin
apopitozu, pulmoner mikrovaskuler ve alveolar epitel
hlcrelerinde hasara neden olur ve vaskuler sizinti
meydana gelir. Bu ylzden COVID-19 hastalarindaki
ARDS patogenezinde inflamatuar mediatorler dnemli
rol oynamaktadir (6).

COVID-19 hastalarinin tani ve izlemlerinde laboratuvar
testlerinin rold oldukga 6nemlidir. Tani konulmasina
ek olarak, hastaligin siddetini belirlemek ve mortalite
riskini  6ngbrmek acisindan klinik pratikte sik
kullaniimaktadir. Yogun bakim skorlama sistemlerinin
yaninda (APACHE, SOFA vb) daha basit, kolay elde
edilebilir ve ucuzdurlar. Sistemik hiperinflamasyon

gbstergesi  olarak  hematolojik parametreler,
prokalsitonin (PCT), C-Reaktif Protein (CRP), Ferritin
ve D-Dimer degerleri COVID-19 siddeti ile iligkili
bulunan prognostik belirteclerdendir (1,7).

COVID-19 hastalarinda ki ARDS tedavisinde,
kortikosteroidlerin antiviraller ile birlikte kullaniminin
etkinligiklinik calismalardaincelenmekle birlikte siddetli
hastaligi olanlarda faydali olduguna dair calismalar
mevcuttur (8,9). Bu calismalarda farkli dozda ve tirde
kortikosteroid kullaniimistir. Halen en uygun ila¢ ve
dozun hangisi olacagi ve kortikosteroid tedavisine ne
zaman baslanacag belirsiz géralmektedir (10).

COVID-19 ve kortikosteroidler ile ilgili literatr
incelemesinde; calismalarin  ¢cogunlukla mortalite
degerlendirmesi ile ilgili oldugunu; farkh ki
deksametazon dozunun hiperinflamasyonun kontrol
alttna alinmasi acgisindan klinik ve laboratuvar
sonuclarinin  birbirleri ile henltz karsilastirimamis
oldugunu goérdik. Bu nedenle 6 mg ve 20 mg
deksametazon tedavi protokollerinin  sistemik
inflamasyon parametrelerinde fark olusturdugu
hipotezinden yola cikarak; yodun bakimda takip
edilen COVID-19 nedenli ARDS hastalarinda, iki
farkh deksametazon dozunun hiperinflamasyon
Uzerine klinik sonuglar ve labarotuvar parametrelerine
etkisini; sistemik inflamasyon penceresinden bakarak
karsilastirmay! amacladik.

Gereg ve Yontem

Calismamiz retrospektif gbézlemsel kohort calismasi
olarak yapilmistir. Galismaya 01.08.2020 - 01.03.2021
tarinleri arasinda Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Pandemi Yodun Bakim Uniteler’nde COVID-19
enfeksiyonu tanisi Polimeraz Zincir Reaksiyonu
(PCR) testi ve/veya toraks bilgisayarli tomografisi
(BT) ile konmus ve kortikosteroid tedavisi baslanmis
hastalar dahil edilmigtir. Deksametazon baslama
gund 0. gun olarak tanimlanmistir. Grup 1‘de 6 mg/
gun deksametazon tedavisi alan, Grup 2'de ise 0-5
glin 20 mg/guin ve 6-10 giin 10 mg/gin deksametazon
tedavisi alan hastalar yer almistir.
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Hasta verileri hastane otomasyon sistemi ve hasta
dosyalarindan  retrospektif olarak saglanmistir.
Birincil sonlanim noktasi 28 gunlik mortalite; ikincil
sonlanim noktasi inflamasyon degisimi yani sifir ile
onuncu gunlerdeki laboratuvar ve klinik sonuclarinin
karsilastinimasidir.

Pandemi yogun bakim isleyisinde rutin olarak
hastalarin demografik bilgileri ve gelis solunum
durumlan kaydedilmekte, toraks BT gérintulemeleri
yapilmaktadir. Hastalarin yogun bakima kabullinde
ki solunum destek tedavi ihtiyaci; yok, nazal oksijen
kanula, rezervuarl oksijen yliz maskesi, yuksek akimli
nazal oksijen (HFNO) kanull, noninvaziv ventilasyon
(NIV) ve invaziv mekanik ventilasyon (IMV) seklinde

kayit edilmigtir.

Her hastaya tedavi baslama aninda ki guncel
Tarkiye Cumhuriyeti Saglk Bakanhg COVID-19
Tedavi Rehberi’ne uygun sekilde tedavi baslanmistir.
Hastalara uygulanan kortikosteroid (deksametazon);
takip eden yogun bakim hekiminin klinik karari ile
literatire uygun olarak; 2 farkl dozda (6 mg veya
20 mg seklinde) uygulanmistir. Takiplerinde gunluk
olarak hemogram (WBC, PLT, NEU, LYM, RDW-
CV, MPV, PDW), biyokimya (PCT, Ferritin, D-Dimer,
CRP, Albimin) ve ventilasyon (P-Plato, P-Peak,
Kompliyans) parametreleri ile klinik degerlendirmeleri
(EntUbasyon gtint, Yogun Bakim Kalis Ginu, Hastane
Kalis GUnu, Yogun Bakim Mortalite Gin(, 28 Gunlik
Yogun Bakim Mortalitesi, Hastane Mortalitesi) kayit
edilmistir. Entibasyon glnu olarak hastalarin yogun
bakima vyattiklari ginden itibaren invaziv mekanik
ventilatdr destegi ihtiyaci olup; entube edildigi gun
kabul edilmistir. Yogun bakim kalis ginU; hastalarin
yogun bakimda tedavi aldigi toplam guin sayisi olarak
kaydedilmistir. Hastane kalis gunu ise hastalarin
pandemi yogun bakim ve pandemi servisindeki
toplam kalis gununu ifade etmektedir. Yogun bakim
mortalite gini hastalarin yogun bakimda 61daga gin
sayisi olarak kaydedilmistir. 28 gunlik yogun bakim
mortalitesi 28 gun icinde &len hastalar; hastane
mortalitesi ise hastane yatisi icinde &len hastalari
kapsamaktadir.
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COVID-19 yogun bakimda uzman hekimlerin vermekte
oldugu 2 farkl deksametazon dozunun yukarida
bahsedilen parametrelere etkisi retrospektif olarak
incelenmistir. Bu parametreler tedavi gruplari arasinda
0. ve 10. gunlere gére Kkarsilastinlmigtir. Ayrica her
iki grupta 0. ila 10. gin arasindaki tedaviye bagl
degisimler de incelenmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; =18 yas olmak,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Pandemi Yogun
Bakim Unitesi’nde COVID-19 tanisi ile takip edilip
deksametazon tedavisi almis ARDS hastasi olmak.
Calismadan diglama kriterleri; <18 yas olmak, gebelik,
emzirme, yogun bakim yatisinin <24 saat olmasi,
deksametazon kullaniminin  kontraendike oldugu
durumlar, daha 6ncesinde deksametazon kullanimi,
konjestif kalp yetmezligi, kronik akciger hastalig,
septik sok ve laboratuvar, kultlr ve klinik destekli
enfeksiyon durumudur.

ARDS tanisi Berlin Kriterlerine gére hem klinik hem
de radyolojik parametreler ile yapilmistir. Son bir
hafta icinde ani olarak gelisen dispne ve takipne ile
birlikte, akciger grafisinde bilateral yaygin infiltrasyon
ve solunum yetmezligi tablosunun kalp yetmezIigi ile
aciklanamamasi ARDS olarak degerlendirilmistir.

istatistiksel analiz icin SPSS 18.0 programi
kullanilmistir.  Tanimlayici  istatistikler;  kategorik
degdiskenler icin sayi ve ylizde, sayisal degiskenler icin
ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Gruplar
karsilastirilirken kategorik degiskenler igin Ki-kare ve
Fisher Exact testi kullaniimistir. Sayisal degiskenlerin
iki grup karsilastirmalar Student-t testi ile yapiimgtir.
Degerlendiriimede anlamliik dizeyi olarak p<0.05
kabul edilmistir.

TUim yazarlar calismay tasarlamis, verileri toplamig ve
analizini gerceklestirmigtir. Ayrica makaleyi gbzden
gecirmis, dogruluguna ve verilerin eksiksizligine
taniklik etmis ve makalenin yayina sunulmasi kararini
onaylamigtir.

Hangi hastaya hangi doz kortikosteroid verilecegine,
hastalarin yogun bakimda primer tedavisini Ustlenen
uzman hekimler tarafindan, hasta klinigine goére
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guncel kilavuzlar ve yayinlar dogrultusunda karar
verilmistir.

Bulgular

Bu arastirma; 1 Agustos 2020 ile 1 Mart 2021 tarihleri
arasinda Anesteziyoloji ve Reanimasyon Pandemi
Yodun Bakim Uniteler’nde tedavi alan hastalar
ile yapilmistir. Hastalar asagidaki akis semasinda
Ozetlenmistir (Sekil 1).

Calisma % 45’1 kadin (n=36), % 55'i erkek (n=44)
toplam 80 hasta ile yapilmistir. Grup 1 (6 mg
deksametazon uygulanan) 41 hasta, grup 2 (20 mg

deksametazon uygulanan) 39 hasta icermektedir.
Hastalarin yaglar 23 ile 95 arasinda degismekte olup;
6 mg grubunda 74.20+9.955 yas, 20 mg grubunda
69.56+14.456 yas olarak saptanmugtir.

Tablo 1’de hastalarin demografik verileri g&sterilmis
ve APACHE Il skoru, gelis PCR durumu, entiibasyon
glnd, yogun bakim kalis gtin(i, hastane kalis giinti ve
yogun bakim 6lim ginu karsilastirimistir.

Uygulanan her iki doz arasinda yas, entibasyon gun,
yogun bakim kalis siresi, hastanede kalis slresi ve
yogun bakimdaki 6lim glnleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir. APACHE

416 Hasta tespit edildi.

v

Hastalar uygunluk igin degerlendirildi.

336 digland:
17 Hasta gebelik
182 Hasta YB yatisinin >24 sa olmasi

37 Hasta kronik akciger hastaligi olmasi
37 hasta KKY olmasi
56 Hasta septik sokta olmasi

12 Hasta laboratuvar/kiltir/klinik destek olmamasi

v

‘ 80 Hasta uygun bulundu.

\

[

41 Hasta Grup 1’e atandi.

10 giin boyunca 6 mg/giin deksametazon alanlar

4
41 Hasta verileri analiz edildi.

Sekil 1. Akis semasi
YB: Yogun bakim, KKY: Konjestif kalp yetmezligi

39 Hasta Grup 2'ye atand.
0-5. Giinler 20 mg/giin deksametazon

6-10. ginler 10 mg/glin deksametazon alanlar

Y
39 Hasta verileri analiz edildi.
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Il skorlart 20 mg deksametazon tedavisi verilen
hastalarda, 6 mg deksametazon tedavisi alanlara gére
daha yuksek tespit edilmistir ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0,039).

Tablo 2'de hastalarin gruplara goére komorbid
hastaliklar karsilastirimgtir. Karsilagtirmada
istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Hastalarin yogun bakima kabultiindeki ve 10 gunlik
deksametazon tedavisi sonrasindaki 10. gun
hemogram parametreleri incelenmistir. Tablo 3’te 6

mg grubunun, Tablo 4'te 20 mg grubunun sonuclari
Ozetlenmistir. 6 mg grubunda NEU, NEU(%), LYM(%),
RDW-CV ve PDW degerleri 0. giin ve 10. giin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.022,
p:0.004, p:0.01, p:0.001, p:0.001). 20 mg grubunda ise
NEU/LYM, MPV ve PDW degerleri istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (p:0.044, p:0.001, p:0.001).

Hastalarin yogun bakima kabulindeki ve 10 gunltk

deksametazon tedavisi sonrasindaki 10. gun

biyokimya parametreleri incelenmistir. Tablo 5te 6

Tablo 1. Demografik ozellikler ile Klinik Degerlendirmeler (APACHE Il skoru, gelis PCR durumu, entiibasyon giinii, yogun bakim kalis giind,

hastane kalis giinii ve yogun bakim 6liim ginii)

6 mg Deksametazon Grubu (n:41)

Yas (Yil) (Ort£SS) 74,249,955
Cinsiyet

Kadin n (%) 23 (56,1)

Erkek n (%) 18 (43,9)
APACHE Il Skoru (Ort£SS) 16,5916,659
Kabul PCR Durumu

Negatif n (%) 18 (43,9)

Pozitif n (%) 23 (56,1)
Entiibasyon Giinii (Ort£SS) 3,7144,026
Yogun Bakim Kalis Siiresi (OrttSS) 11,68 + 6,385
Yogun Bakimda Oliim Giinii (Ort+SS)  12,1347,088
Hastanede Kalis Siiresi (Ort£SS) 14,54+ 7,57

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
a: Student’s t-test, b: Chi-Square Test; *: p < 0.05

Tablo 2. Komorbid hastaliklar

6 mg Deksametazon Grubu (n:41)

Komorbidite Var n (%) 33 (80,5)
HT n (%) 19 (46,3)
DM n (%) 10 (24,4)
KAH n (%) 9(22)
KY n (%) 5(12,2)
Kr. AF n (%) 3(7.3)
KOAH n (%) 6 (14,6)
Alzheimer n (%) 4(9,8)
Diger n (%) 13(31,7)

20 mg Deksametazon Grubu (n:39) p

69,56414,456 20,098

13 (33,3) b0,041*

26 (66,7)

20,69+10,319 a0,039*
b0,114

24 (61,5)

15 (38,5)

3,855,251 20,912

9,54+6,668 20,146

9,146,278 a0,088

11,9547,138 20,120

20 mg Deksametazon Grubu (n:39) p

36 (92,3) 0,125
21 (53,8) 0,502
14 (35,9) 0,262
8 (20,5) 0,875
4(10,3) 0,784
2(51) 0,686
4(10,3) 0,554
3(7,7) 0,744
18 (46,2) 0,185

HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes Mellitus, KAH: Koroner Arter Hastalii, KY: Kalp Yetmezligi, Kr. AF: Kronik Atriyal Fibrilasyon; Diger: Kronik bobrek yetmezligi,
Serebrovaskiiler hastalik, Akciger kanseri, Meme kanseri, Hipotiroidi, Siroz, Renal transplantasyon, Parkinson, Malign melanom, Kronik anemi, Glioblastome multiforme,

Golyak hastaligi
Chi-Square Test; *: p < 0.05
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mg grubunun, Tablo 6’da 20 mg grubunun sonuclari
Ozetlenmistir. 6 mg grubunda ferritin, CRP, albumin
degerleri 0. giin ve 10. giin arasinda istatistiksel olarak
anlaml  bulunmustur (p:0.002, p:0.045, p:0.007).
20 mg grubunda ise prokalsitonin, ferritin, alblimin
degerleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p:0.01, p:0.042, p:0.038).

Hastalarin yogun bakima kabullndeki ve 10 gunlik
deksametazon tedavisi sonrasindaki 10. gun
ventilasyon parametreleri incelenmistir. Tablo 7’de
6 mg ve 20 mg grubunun sonugclar 6zetlenmistir.
Plato basinci, peak basinci ve kompliyans degerleri
0. gun ve 10. gun arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0.001, p:0.001, p:0.001).

Tablo 3. 6 mg deksametazon grubunun hemogram parametrelerinin 0. ve 10. giin karsilastiriimasi

6 mg Deksametazon Grubu (n:41) 0. giin

Beyaz Kiire (10*3/uL) (Ort£SS) 11741,94+4947,63
Trombosit (1043/uL) (Ort+SS) 236354,84+83294,48
Notrofil (10*3/uL) (Ort+SS) 10267,1£4642,35
Notrofil (%) (OrttSS) 86,28+10,98
Lenfosit (10*3/uL) (Ort£SS) 968,71+1339,83
Lenfosit (%) (Ort£SS) 9,0949,37
NEU/LYM (Ort+SS) 20,88+20,18
NEU%/LYM (Ort+SS) 0,1840,13
PLT/LYM (Ort1SS) 439,73+365,7
RDW-CV (%) (Ort£SS) 14,88+2,01

MPV (fL) (OrtSS) 10,9245,66

PDW (%) (Ort£SS) 16,21+0,42

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

10. giin p
15345,4848427,66 0,058
242161,294£132580,57 0,411
13896,77+8221,36 0,022*
87,48110,36 0,004*
800,9+472,98 0,119
8,15¢7,98 0,010*
24,84+23,08 0,079
0,150,1 0,062
392,334258,27 0,092
15,3842,07 0,001*
10,37+1,57 0,106
16,3740,58 0,001*

NEU/LYM: Notrofil/ Lenfosit degeri, NEU%/LYM: N&trofil yiizdesi/Lenfosit degeri, PLT/LYM: Trombosit/Lenfosit degeri, RDW-CV: Eritrosit dagilim genisli§i-Varyasyon

katsayisi, MPV: Ortalama trombosit hacmi, PDW: Trombosit dagilim genisligi
Student’s t-testi
*: p<0.05

Tablo 4. 20 mg deksametazon grubunun hemogram parametrelerinin 0. ve 10. giin karsilastiriimasi

20 mg Deksametazon Grubu (n:39) 0. giin

Beyaz Kiire (10%/uL) (Ort£SS) 13743,29+7000,55
Trombosit (10%/uL) (Ort1SS) 255523,814137377,81
Notrofil (10%/uL) (Ort+SS) 12500+6586,78
Notrofil (%) (Ort+SS) 88,62+11,35
Lenfosit (10%/uL) (Ort1SS) 749,52+405,54
Lenfosit (%) (Ort+SS) 7,99+10,67
NEU/LYM (Ort+SS) 19,53+11,28
NEU%/LYM (Ort£SS) 0,210,17

PLT/LYM (Ort+SS) 470,6+319,26
RDW-CV (%) (Ort£SS) 14,75+2,75

MPV (fL) (Ort+SS) 9,62+1,59

PDW (%) (Ort£SS) 16,18+0,46

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

10. giin p
21688,57+24044,49 0,330
204571,431134294,29 0,799
16338,1£12952,04 0,070
85,1249,49 0,084
1064,29+705,18 0,296
7,7t5,27 0,593
23,62129,04 0,044~
0,1210,1 0,221
232,421165,67 0,497
14,6512,41 0,065
10,4311,61 0,001*
16,5510,61 0,001*

NEU/LYM: Notrofil/ Lenfosit degeri, NEU%/LYM: N&trofil yiizdesi/Lenfosit degeri, PLT/LYM: Trombosit / Lenfosit degeri, RDW-CV: Eritrosit dagilim genisligi-Varyasyon

katsayisi, MPV: Ortalama trombosit hacmi, PDW: Trombosit dagilim genisligi
Student’s t-testi
*:p<0.05
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Tablo 5. 6 mg deksametazon grubunun biyokimya parametrelerinin 0. ve 10. giin karsilastiriimasi

6 mg Deksametazon Grubu (n:41) 0. giin
Prokalsitonin (ng/mL) (Ort£SS) 2,05+4,99
Ferritin (ug/L) (Ort+SS) 416,13+373,28
D-Dimer (ng/mL) (Ort£SS) 1956,16+1404,9
CRP (mg/L) (Ort+SS) 130,7£93,65
Albiimin (g/L) (Ort1SS) 2914,2

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
Student's t-testi
*:p<0.05

10. giin p
4,56+12,47 0,063
476,71£422,42 0,002*
2470,1611676,06 0,445
114,5£109,5 0,045*
25,8743,77 0,007*

Tablo 6. 20 mg deksametazon grubunun biyokimya parametrelerinin 0. ve 10. giin karsilastirilmasi

20 mg Deksametazon Grubu (n:39) 0. giin
Prokalsitonin (ng/mL) (Ort£SS) 13,17425,56
Ferritin (ug/L) (Ort+SS) 537,33+519,3
D-Dimer (ng/mL) (OrtSS) 2859,71+1464,48
CRP (mg/L) (Ort+SS) 129,88+79,9
Albiimin (g/L) (OrtSS) 29,24+4,07

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
Student's t-testi
*: p<0.05

10. giin p
4,48111,89 0,010*
551,814528,53 0,042~
2152,71£1214,11 0,195
82,27452,94 0,256
25,054,78 0,038~

Tablo 7. 6 ve 20 mg deksametazon gruplarinin ventilasyon parametrelerinin 0. ve 10. giin degerlerine gore karsilastiriimasi

6 mg grubu 0. giin, (n:6) 10. giin, (n:20) p
Plato Basinci (cmH,0) 28,44,16 29,414,34 0,359
Ort+SS

Peak Basinci (cmH,0) 29,844,66 3045,48 0,764
Ort+SS

Kompliyans (ml/cmH,0) 20,67+11,59  24,17+7,78 0,738
Ort+SS

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
Peak Basinci: Tepe basinci
Student’s t-testi

*p<0.05

Hastalarin yogun bakimdaki deksametazon tedavisi
sonrasinda hemogram, biyokimya ve ventilasyon
parametrelerindeki degiskenlerin; 0. glinden 10.
glne kadar olan degisimleri, bu degerler arasindaki
fark A(10-0) olarak ifade edilmistir. Bu parametre
farklari her 2 grup icin Tablo 8 ve Tablo 9'da ayrintil
olarak incelenmistir. Sadece prokalsitonin ve D-Dimer
degderlerinde istatistiksel olarak anlaml farkllik tespit
edilmistir (p:0.038 ve p:0.025). Diger parametrelerde
anlaml bir fark gértimemistir.

Calismamizin birincil sonlanim noktasi olan 28 gunluk
mortalite oranlari acisindan hastalar, hem gruplara
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20 mg grubu 0. giin, (n:16) 10. giin, (n:5) P
Plato Basinci (cmH,0) 30,54,95 30,52,12 0,001*
Ort+SS

Peak Basinci (cmH,0) 28,510,671 2215,66 0,001*
OrttSS

Kompliyans (ml/cmH,0) 3049,9 32,5¢3,54  0,001*
Ort+SS

hem de cesitli faktérlere goére incelenmis ve elde
edilen bulgular Tablo 10 ile Tablo 11’de 6zetlenmisgtir.
Bu faktérler hastalarin aldiklarr deksametazon
tedavi dozu, komorbid hastallk varligi, PCR
durumu, gelis solunum paterni, toraks BT bulgusu,
deksametazon tedavisinin 10. gunundeki solunum
paterni durumudur. Bunlardan sadece gelis solunum
paterni, deksametazon tedavisinin 10.gunundeki
solunum paterni ve 10 gunlik deksametazon tedavisi
sonrasinda solunum paterni degisimi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p:0.013, p:0.001, p:0.001).
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Tablo 8. Hemogram parametrelerinin her iki grupta 0-10. giin arasindaki tedaviye bagli degisimlerinin karsilastiriimasi

6 mg Deksametazon, (n:41) 20 mg Deksametazon, (n:39) p
ABeyaz Kiire (10%/uL) (Ort+SS) 3603,55t8175,75 7945,29+23492,55 0,346
ATrombosit (10%/uL) (Ort+SS) 5806,45+145389 -50952,38+197700,65 0,238
ANGtrofil (10%/uL) (Ort£SS) 3629,68+7603,65 3838,1£11935,66 0,939
ANGtrofil (%) (OrtSS) 1,2¢10,66 -3,5¢11,64 0,139
ALenfosit (10°3/uL) (Ort+SS) -167,81+1286,88 314,76+724,51 0,126
ALenfosit (%) (Ort+SS) -0,9449,11 -0,3+11,3 0,821
ANEU/LYM (Ort1SS) 3,96125,34 4,09+26,09 0,985
ANEU%/LYM (Ort+SS) -0,0210,14 -0,07+0,17 0,237
APLT/LYM (Ort+SS) -47,414377,14 -238,19+335,82 0,067
ARDW-CV (%) (Ort+SS) 0,5+0,73 -0,142,82 0,348
AMPYV (fL) (OrtSS) -0,5545,41 0,8141,24 0,263
APDW (%) (Ort+SS) 0,16+0,46 0,3740,47 0,119

A: Degiskenlerin 0. ve 10. giin degerleri arasindaki fark (10. Giin-0. Giin)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, NEU/LYM: Notrofil/ Lenfosit degeri, NEU%/LYM: Notrofil yiizdesi/Lenfosit degeri, PLT/LYM: Trombosit / Lenfosit degeri, RDW-CV:
Eritrosit dagilim genisligi-Varyasyon katsayisi, MPV: Ortalama trombosit hacmi, PDW: Trombosit dagilim genisligi

Student’s t-testi

*: p<0.05

Tablo 9. Biyokimya parametrelerinin her iki grupta 0-10. giin arasindaki tedaviye bagl degisimlerinin karsilastiriimasi

6 mg Deksametazon, (n:41) 20 mg Deksametazon, (n:39) p
AProkalsitonin (ng/mL) (Ort£SS) 2,51+11,76 -8,7+21,48 0,038*
AFerritin (ug/L) (Ort+SS) 60,58+382,17 14,48+550,82 0,723
AD-Dimer (ng/mL) (Ort+SS) 514+2027,91 -707+1603,58 0,025*
ACRP (mg/L) (Ort+SS) -16,24115,4 -47,61483,62 0,290
AAlbiimin (g/L) (OrttSS) -3,13+4,09 -4,19+4,65 0,389

A: Degiskenlerin 0. ve 10. giin degerleri arasindaki fark ( 10. Giin-0. Giin )
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Student’s t-testi

*:p<0.05

Tablo 10. 28 giinliik yogun bakim mortalitesine gore karsilastiriimasi

Mortalite Yok, (n=19) Mortalite Var, (n=61) p
6 mg tedavi grubu n (%) 9(22) 32 (78) 0518
20 mg tedavi grubu n (%) 11(28,2) 28 (71,8) '
Chi-Square Test
*: p<0.05
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Table 11. 28 giinliik yogun bakim mortalitesine etki eden faktorlerin karsilastiriimasi

Mortalite Yok, (n=19)

Ek hastaliklar n (%)

Yok 4 (36,4)

Var 15(21,7)
HT 7(17,5)
DM 6 (25)
KAH 3(17,6)
KY 0
Kr. AF 1(20)
KOAH 1(10)
Astim 0
Alzheimer 0
Diger 10 (32,3)
Toraks tomografi bulgulari n (%)

Tutulum yok 1(16,6)

Covid 19 uyumlu 3(11,1)

Bileteral yaygin tutulum 15(31,9)
Gelis solunum paterni n (%)

Spontan solunum 18 (31)

Entiibe 1(4,5)
10.giinlindeki solunum paterni n (%)

Spontan solunum 19 (76)

Entiibe 0

Kr. AF: Kronik atriyal fibrilasyon
Chi-Square Test ve FisherExact Test
*: p<0.05

Tartigma

Calismamizda deksametazon dozlarinin 28
gunlik mortaliteye etkisinin yaninda; sifir ile
onuncu gunlerindeki laboratuvar parametrelerine,
ventilasyon parametrelerine ve klinik sonuclara
etkisini hiperinflamasyon penceresinden bakarak
karsilastirdik. Bunun  sonucunda  uygulanan
deksametazon dozunun mortalite Uzerine etkisi
olmadigini, fakat inflamasyonu baskilamada ve
mekanik ventilasyondaki akciger mekanikleri Uzerine
20 mg dozunun bazi olumlu farklar olusturdugunu
gozlemledik.

Literatirde SARS-CoV-2’ye bagli olanlarla birlikte gesitli
nedenlerle ARDS gelisen hastalarda deksametazon
kullanimini  inceleyen calismalar
calismalarda 06zellikle deksametazon

mevcuttur. Bu
tedavisinin
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Mortalite Var, (n=61) p
7 (63,6) 0,290
54 (78,3)
33(82,5) 0,189
18 (75) 0,863
14 (82,4) 0,505
9 (100) 0,076
4(80) 0,839
9 (90) 0,275
1(100) 0,574
7(100) 0,122
21(67,7) 0,155
5(83,3)
24 (88,8) 0,118
32 (68)
40 (68.6) 0,013+
21 (954
6 (24) 0,001%*
27 (100)

mortalite ve ventilasyon ihtiyacina olan etkisi
arastinlmistir (1,2,9-11). Bu ¢alismalar arasinda énemli
bir yeri olan Recovery ¢alismasinin yayinlanmasindan
bu yana oksijen tedavisine ihtiyac duyan COVID-19
hastalarinin tedavisinde kullanilmak Uzere &nerilen
deksametazon dozu 6 mg seklinde olmustur (10).
Ancak daha ytiksek bir dozun COVID-19 hastalarinda
mortalite acgisindan daha etkili olabilecegini gosteren
calismalar da yapilmistir (11). Calismamizda kullanilan
yuksek deksametazon dozu COVID-19 ve COVID-19
disit ARDS hastalarinda faydasi gdsterilen &6nceki

calismalara dayanarak secilmistir (2,11,12).

Calismamizda uygulanan her iki doz arasinda
cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir. Hastalarin % 55’i erkek olarak

tespit edilmisti. Bu sonucun Abate’'in(13) yaptig
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meta-analiz cgalismasinda da belirttigi gibi; erkek
cinsiyetin hiperinflamasyon ve ARDS gelisiminde
daha riskli bulundugu sonucuna paralel oldugunu
dusunmekteyiz.

Yogun bakimda takip edilen hastalarin prognozlarini
ve mortalite risklerini degerlendirmede siklikla
skorlama sistemleri kullanilmaktadir (14). Bu amagcla
calismamiza dahil ettigimiz APACHE Il skorunun
istatistik  sonuclarini  inceledigimizde; 20 mg
deksametazon verilmis grupta daha ylUksek oldugunu
gordik. CAO’nun(15) 2021 yiindayaptigicalismasinda;
kritik COVID-19 hastalarinda daha yuksek APACHE I
skorlarinin bulunmasinin, populasyondaki mortaliteyi
Ongdérdigund  belirtmigtir.  Galismamizda  hangi
hastaya hangi doz deksametazon verilecegine;
hastalardan sorumlu primer hekimler; hastalarin
klinik durumlar, gtincel kilavuzlar ve yayinlara gére
karar vermistir. Elde ettigimiz veriler dogrultusunda;
hastaneye basvuruda genel durumu daha kétu olan,
orta ve agir siddetteki hastalara daha ytiksek doz (20
mg) kortikosteroid tedavisi baglandigini gérmekteyiz.
ARDS gibi ylUksek mortalite oraninin beklendigi
hastalarda, APACHE Il skorlarinin da ylksek olmasi;
orta ve agir siddetteki COVID-19 hastalarina 20 mg
deksametazon tedavisinin daha fazla tercih edilmesini
gOsterilebilir.  Bunun altinda yatan dusUncenin
hiperiflamasyonun 20 mg ile daha fazla baskilanma
stratejisi oldugunu belirtebiliriz.

Literatirdeki pek cok calismada COVID-19 hastalari
icin komorbid hastalik varligi yiksek risk faktdr( olarak
degerlendirilmistir  (1,7). Hastalarimizin  komorbid
hastalik varliklar incelendiginde her 2 grup arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonuc her iki grubun
yandas hastalklar acisindan homojen dagildigini
gbstermektedir. Bu da bize her iki deksametazon
dozunu benzer yandas hastallk zemininde benzer
gruplarda karsilastirma firsati saglamistir.

Calismamizda mortalite degerlendiriimesinin
yaninda; literatirde COVID-19 vakalarinda heniz
incelenmemis olan iki farkll deksametazon dozunun
etkiledigi laboratuvar parametrelerinin inflamasyon
penceresinden karsilagstirmasina  yer  verdik.

Hastalarin yogun bakimdaki 10 gtinlik deksametazon
tedavisi sonrasinda ki hemogram parametrelerinde
ki degiskenlerin her iki deksametazon dozu grubu
icinde 0. gunden 10. glne dogru degisimlerinin
karsilagtirimasinda; 6 mg grubunda NEU, NEU %,
RDW-CV ve PDW degerleri istatistiksel olarak anlamli
artis gosterirken, LYM % degeri sistemik inflamasyonun
artmasini destekler sekilde dusus gdstermistir. 20 mg
grubunda ise NEU/LYM, MPV ve PDW degerleri yine
sistemik inflamasyonun artmasini destekler sekilde
istatistiksel olarak anlamli artis géstermistir. Literaturi
inceledigimizde; COVID-19 hastalarinda NEU, NEU
%, RDW-CV, PDW, NEU/LYM, MPV, ferritin, CRP
ve prokalsitonin parametrelerinin arttigini gdsteren
calismalar ile birlikte; uygulanan tedavi ile bahsi
gecgen inflamatuar parametrelerinin degisebilecegini
goérdik (1,7). Ornegin Azizmohammadi(16) yaptigi
bir calismasinda COVID-19 ile takip edilen hastalara
uygulanan deksametazon ve antiviral tedavinin
NEU ve NEU %’ini disUrdiGgani rapor etmistir. Son
zamanlarda yine RDW-CV’nin sistemik inflamasyon ile
ilerleyen sepsis veya ARDS gibi hastaliklarin mortalite
degerlendirmesinde yararl bir gésterge olabilecegini
bildiren yayinlar mevcuttur (17). Zinellu ve ark.(18)
yaptiklar bir meta-analiz calismasinda, yuksek RDW-
CV degerlerinin COVID-19 siddeti ve mortalitesi
ile 6nemli olgtde iliskili oldugunu gdstermislerdir.
Kan sayimlarinda rutin bakilan bir baska parametre
olan MPV degeri ile mortalite arasinda Gucli ve
arkadaslarinin COVID-19 hastalarinda yaptiklari bir
calismada da anlamlh bir iliski tespit edilmigtir. Ayni
calismada PDW’nin sepsis gibi COVID-19 hastalarinda
dayuksek seviyelerde bulundugu gosterilmistir (19,20).
Calismamizda karsilastigimiz sonuglarla hem 6 mg
hem de 20 mg gruplarinda, 10 gunlik tedavi sonunda
hiperinflamasyonun tamamen baskilanamadigini;
ARDS tablosunun ilerleyip hastalarin entlibe olmasini
takiben, kontrolsiiz inflamasyonun  mortaliteye
yadsinamaz katkisini fark ettik. Bununla birlikte ve bunu
destekler sekilde 0. giindeki hiperinflamasyon sebepli
ARDS ile entlibe edilen ve invaziv mekanik ventilasyon
tedavisi alan hastalarda, entibe olmayan hastalara
g6re anlamli bir mortalite artisi gézlemledik. Sistemik
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hiperinflamasyonun baskilanmasinda deksametazon
tedavisinin yaninda diger immunsupresif
medikasyonlarin  gerekliliginin, tedavi seyrinde
gunlik olarak degerlendiriimesi gerektigi tekrar gin
yuzine gikmaktadir. Hastalarin yogun bakimdaki 10
gunlik deksametazon tedavisi sonrasinda biyokimya
parametrelerindeki degiskenlerin heriki deksametazon
dozu grubu icinde 0. ginden 10. gliine dogru
degisimlerinin  karsilastinimasinda; inflamasyonun
artisini destekler sekilde 6 mg grubunda ferritin
degerleri istatistiksel olarak anlaml artis ve albumin
degerleri diisUs gosterirken; inflamasyonun azalmasini
gOsteren CRP degerlerinde dusis gézlenmistir. Ayrica
10 glnluk tedaviye cevap olarak 20 mg grubunda
antihiperinflamasyon lehine prokalsitonin degerlerinde
anlaml bir disme oldugu ancak ferritin yUksekligi ve
albumin dusukliga farkedilmistir. Bu da inflamasyon
artisini  desteklemektedir. Literatire baktgimizda
prokalsitonin, ferritin, CRP ve D-Dimer gibi biyokimyasal
parametrelerin seviyelerinin COVID-19 hastalarinda
Ozellikle ciddi hastallk durumunda yukseldigi
gosterilmistir (21). 2023 yilinda Hong ve ark.(22)
yaptiklarl bir meta-analiz calismasinda, glukokortikoid
tedavisinin siddetli COVID-19 hastalarindaki sistemik
inflamatuar yanita etkisini arastirmiglardir. Calisma
sonucunda metilprednizolonun hiperinflamasyonu
deksametazondan daha iyi baskiladigini ifade
etmislerdir. Bu calismada ele aldiklar inflamatuar
belirtecler ise CRP ve ferritindir. Literatir( incelemeye
devam ettigimizde deksametazonun COVID-19
tedavisindeki dozunun, ferritin ve CRP duzeylerine
olan etkisiyle ilgili yapilmis bir calismaya rastlamadik.

Calismamiz sonucunda hem 6 mg hem de 20 mg
deksametazon dozu gruplar, kendi iclerinde 0. ve
10. gin hemogram ve biyokimya parametrelerinde
inflamasyonu baskilayamadiklari ortaya ¢ikmgtir.
Antihiperinfamatuar  etkinik 6 mg grubunda
sadece CRP duslUsinde; 20 mg grubunda ise
prokalsitonin dusltsinde kendini gd&stermistir. Bu
yUzden deksametazonun iki dozunun da tam olarak
inflamasyonu baskilayamadigini distinmekteyiz.

Turk J Intensive Care 2025;23(2):104-117

Calismamizin bu noktasinda ventilasyon
parametrelerine  baktigimizda, = hemogram ve
biyokimyasal parametrelerin  antihiperinflamatuar

etkinlik basarisizligina zit olarak sasirtici bir sonug
karsimiza cikmaktadir. 20 mg grubunda 0. gtinden 10.
glne dogru plato basinci ve tepe basincinin azaldigini,
kompliyansin ise arttigini belirledik. Bdyle bir etkiye
6 mg grubunda rastlamadik. Fakat bu parametre
degisimlerinin  saglkh bir karsilastrma yapma
noktasindaki sinirlayici bir durumu da; takip sirasinda
entlbe hasta sayilarindaki degisimin bir kisminin hasta
kayiplarindan kaynaklanmasidir. Ozellikle, 20 mg
grubunda 10. gtindeki entlbe hasta sayisinin disusu,
bazi hastalarin kaybedilmesi sonucu gerceklesmisgtir.
Bu nedenle bu sonucun gruplar arasinda tedavi
etkinligini karsilastirmada dikkate alinmasi gerektiginin
altini cizmek Literatirde benzer sekilde
sonugclar olan Villarin(4) yapmis oldugu bir calisma
mevcuttur. Bu calismada entibe olan multifaktoriyel
kékenli ARDS hastalarna 20 mg deksametazon
verilmis ve ventilatdre bagll gun sayisinin daha az
oldugu bulunmustur. Keskinidou ve ark.(23) yaptid
baska bir calismada ise 6 mg deksametazonun
Ozellikle entibe olan ve tedaviye ilk 1 hafta icinde
baslananlarda daha faydali oldugu bulunmustur.
Bu sonug¢ inflamasyonun baslamasini 6énlemek icin
ideal olarak kortikosteroidlerin inflamasyonun erken
evrelerinde baslanmasi gerektigine inanmamiza
yol acmistir. 20 mg veya 6 mg dozlarinin hangisinin
secilmesi gerektigi ise henliz cok net degildir.

isteriz.

Calismamizin bir diger bashd olan gruplar arasi
laboratuvar parametrelerinin 0. ginden 10. gune
dogru degisimlerini  (A) inceledigimizde ise
ventilasyon parametrelerindeki iyilesmeyi destekleyen
baz verilere rastladik. 10 gUnlik deksamezaton
tedavisi sonrasi biyokimya parametrelerinde iki grup
arasinda prokalsitonin ve D-Dimer degerlerinde
istatistiksel olarak anlaml farkllik tespit ettik. Her 2
parametrede 6 mg grubunda artma egilimindeyken;
20 mg grubunda disme gdstermistir. Yani 20 mg
grubunda prokalsitonin ve D-Dimer duzeylerinin
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10 gunlik tedavi ile baskilanmis oldugunu bulduk.
Bulgularimizi literattir ile karsilastirdigimizda; Taboada
ve ark.(10) yaptidi bir calismaya rastladik. Hastanede
yatan 200 COVID-19 hastasinda deksametazon
dozlanni karsilastirdiklarini ve 20 mg dozunun Klinik
koétllesmeyi daha iyi baskiladigini belirtmis olduklarini
o6grendik. Gabarre ve ark.(24) baska bir calismada kritik
hastaligi olan COVID-19 hastalarinda deksametazon
kullaniminin hem proinflamatuar hem de prokoagulan
aktivitede sagladigini  gdstermislerdir.
Bizler calismamizda buldugumuz sonuclar ile bu
durumu antihiperinflamasyona ve bunun sonucunda
prokoagulan aktivitede azalmaya baglamaktayiz.
Ayrica COVID-19 veya baska nedenli hiperinflamatuar
kliniklerde, D-Dimer ve prokalsitonin dizeyi azalmasi
ile ventilasyon parametreleri iyilesmesi arasindaki
iliskinin irdelenmesinin gelecekte bize dnemli bilgiler
kazandiracagini distinmekteyiz.

azalmay!i

Calismamizin birincil sonlanim noktasina
geldigimizde 28 gunlik mortalite agisindan 6 mg
ve 20 mg deksametazon tedavisi verilen gruplar
karsilastirdik. istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamadik. Literatirde COVID-19 hastalarinda yapilan
en genis kapsamli Recovery calismasinda, 6 mg
uygulanan hastalarda 28 gtinlik mortalitenin distagu
belirtilmigtir (2). Villar(11) ise 20 mg deksametazon
tedavisi uyguladigi cok merkezli ARDS calismasinda
genel mortalitenin azaldigini tespit etmistir. Literatirde
deksametazonun SARS-CoV-2’ye bagl gelisen ARDS
mortalitesini azalttigini gosteren ve yukarida bahsi
gecen bircok yayin(1,2,9-11) olmakla birlikte; doz
konusunda inflamasyon acisindan bir karsilastirma
olmadigini gérduk. Calismamizin her iki grupta goértlen
yuksek mortalite sonuclarna iliskin; pandeminin
cok erken safhasinda henliz asisiz bireylerdeki
kontrolsliz hiperinflamasyonun ve yodun bakima
ge¢ basvurunun etkili oldugunu dustinmekteyiz.
Bu nedenle deksametazon kullanirken inflamatuar
belirteclerin seyrinin yakindan ve monitérize sekilde
takip edilmesinin 6nemli oldugunu disinmekteyiz.

Mevcut bilgimize goére; yogun bakimda takip edilen
COVID-19 ARDS hastalarinda deksametazon dozunun
etkisini; hem klinik hem laboratuvar parametreler
acisindan degerlendiren, sistemik inflamasyon
belirteglerinin tedavi dncesi ve sonrasi karsilastirildig
bir calisma bulunmamaktadir. Galismamiz bu anlamda
bir ilk olma 6zelligi tagimaktadir.

Sonug olarak; yogun bakim Unitelerinde COVID-19
tanisi ile takip edilen ARDS hastalarinda 20 mg
deksametazon tedavisinin ventilasyon ve laboratuvar
parametreleri biraz daha iyilestirdigi fakat mortaliteyi
degistirmedigini gdzlemledik. Fayda/zarar orani
acisindan bakildiginda; eger hastamizin  klinik
durumunda hiperinflamasyon 6n planda ise 20 mg
dozu tercih edilebilecegini ancak hiperinflamasyonun
O6n planda olmadigi oksijen tedavisi ihtiyaci olan
hastalarda ise 6 mg deksametazon dozunun
tercih  edilebilecegini  6neriyoruz. Klinik durum
degerlendirmesi yaninda, Wang ve ark. (25) yaptiklari
bir calismada belirttikleri gibi, bu tercihe yardimci
olabilecek interldkin 6 (IL-6) diizeyinin calisiimasi
da dustnulebilir. Ayrica kortikosteroidlerin yan etki
potensi dikkate alindiginda inflamasyonu kontrol
altina almak amaciyla 6 mg deksametazon tedavisinin
20 mg deksametazon tedavisine tercih edilebilecegini
de unutmamak gerekir. COVID-19 tedavisinde
sistemik kortikosteroidlerin etkinligini ve guvenligini
degerlendiren, 11 randomize kontrolli calismayi
iceren bir derlemede; sistemik kortikosteroidlerin
muhtemelen  COVID-19’lu  hastaneye yatinimis
kisilerde tim nedenlere bagli 6limleri hafifce azalttig
belirtiimigti.  Ayni  derlemede kortikosteroidlerin
farkli dozajlarini veya zamanlamasini degerlendiren
yayinlanmis bir calismaya rastlanmadigi ifade
edilmistir (26). Bununla beraber COVID-19 tedavisinde
kullanilacak kortikosteroid tirt, dozu, kullanim zamani
ve tedavi suresince takip edilecek parametreler
icin daha buylk, randomize, kontrolll, prospektif
ve cok merkezli calismalara ihtiyag duyuldugunu
distunmekteyiz.
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Sonug

GUnimUz pandemiler caginda kortikosteroidler,
sadece COVID-19 icin degil; baska hiperinflamatuar
viral hastaliklarin tedavisinde de kullanilacaktir.

Bundan dolayr hiperinflamasyonun eslik ettigi
diger viral solunum yolu enfeksiyonlarinda oksijen
tedavisi ihtiyaci olan olgularda 6 mg deksametazon
dozunun, hiperinflamasyonun 6n planda oldugu
siddetli olgularda ise 20 mg dozunun gulvenle

kullanilabilecegini éngérmekteyiz.

Kisithhiklar

Calismamiz retrospektif olarak gerceklestiriimigtir.
Hasta sayisinin dusik olmasin, tek merkezde
yapiimis olmasini ve deksametazonun yan etkilerinin
kisitliklar  olarak

01.08.2020°den
01.03.2021 tarihine kadar surmustir. Yani siddetli

COQOVID-19 hastalarinin tedavisinin, 6zellikle es zamanli

incelenmemesini  calismamizin

gbrmekteyiz. Ayrica calismamiz

tedaviler ve destekleyici bakim acgisindan buyuk
Olclde degistigi ve asilamanin henliz baslamadigi bir
zaman dilimini kapsadigini belirtmek isteriz.

Etik kurul onayi

Bu calisma Kitahya Saglk Bilimleri Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
17.03.2021,
Calismaya katlan tdm

tarafindan onaylanmistir (onay tarihi:
2021/05-04).
katiimcilardan yazil bilgilendirilmis onam alinmistir.

numarasl:

Yazarlik katkisi

Calisma konsepti ve tasarimi: MY, MET, CB; veri
toplama: MY; sonuclarin analizi ve yorumlanmasi: MY,
MET, CB; makaleyi hazirlama: MY, MET. Yazar(lar)
sonuclari gézden gecirmis ve makalenin son halini
onaylamigtir.
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Finansman

Yazar(lar), calismanin herhangi bir finansal destek
almadigini beyan etmistir.

Cikar ¢catigmasi

Yazar(lar) herhangi bir c¢ikar gatismasi olmadigini
beyan etmistir.

Kaynakca

1. Aydn NN, Aydn M, iba Yimaz S. Evaluation of
Hematological, Inflammatory and Coagulation Biomarkers
as an Indicator of COVID-19 Severity. Flora the Journal of
Infectious Diseases and Clinical Microbiology. 2023;28:188-
97. [Crossref]

2. The Recovery Collaborative Group; Horby P, Lim WS, et al.
Dexamethasone in Hospitalized Patients with Covid-19. N
Engl J Med. 2021;384:693-704. [Crossref]

3. Ak G, Yimaz U. Covid-19 Pandemisinden Ogrendiklerimiz,
Gelecek Ongbrileri ve Yarinin Planlanmasi. istanbul: Tiirkiye
Solunum Arastirmalari Dernegi; 2020.

4. Villar J, AAdn JM, Ferrando C, et al. Efficacy of
dexamethasone treatment for patients with the acute
respiratory distress syndrome caused by COVID-19: study
protocol for a randomized controlled superiority trial. Trials.
2020;21:717. [Crossref]

5. Zafer MM, El-Mahallawy HA, Ashour HM. Severe COVID-19
and Sepsis: Immune Pathogenesis and Laboratory Markers.
Microorganisms. 2021;9:159. [Crossref]

6. Ye Q, Wang B, Mao J. The pathogenesis and treatment of
the ‘Cytokine Storm’ in COVID-19. J Infect. 2020;80:607-13.
[Crossref]

7. Henry BM, de Oliveira MHS, Benoit S, Plebani M, Lippi
G. Hematologic, biochemical and immune biomarker
abnormalities associated with severe illness and mortality
in coronavirus disease 2019 (COVID-19): a meta-analysis.
Clin Chem Lab Med. 2020;58:1021-8. [Crossref]

8. Stasi C, Fallani S, Voller F, Silvestri C. Treatment for
COVID-19: An overview. Eur J Pharmacol. 2020;889:173644.
[Crossref]

9. Bouadmal, Mekontso-Dessap A, Burdet C, et al. High-Dose
Dexamethasone and Oxygen Support Strategies in Intensive
Care Unit Patients with Severe COVID-19 Acute Hypoxemic
Respiratory Failure: The COVIDICUS Randomized Clinical
Trial. JAMA Intern Med. 2022;182:906-16. [Crossref]


https://doi.org/10.5578/flora.20239918
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2021436
https://doi.org/10.1186/s13063-020-04643-1
https://doi.org/10.3390/microorganisms9010159
https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.03.037
https://doi.org/10.1515/cclm-2020-0369
https://doi.org/10.1016/j.ejphar.2020.173644
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2022.2168

Yaman, vd. COVID-19 ARDS'de Farkli Deksametazon Dozunun Hiperinflamasyon Uzerine Etkisi

117

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Taboada M, Rodriguez N, Varela PM, et al. Effect of high
versus low dose of dexamethasone on clinical worsening
in patients hospitalised with moderate or severe COVID-19
pneumonia: an open-label, randomised clinical trial. Eur
Respir J. 2022;60:2102518. [Crossref]

Villar J, Ferrando C, Martinez D, et al. Dexamethasone
treatment for the acute respiratory distress syndrome: a
multicentre, randomised controlled trial. Lancet Respir Med.
2020;8:267-76. [Crossref]

Abani O, Abbas A, Abbas F, et al.; RECOVERY Collaborative
Group. Higher dose corticosteroids in patients admitted to
hospital with COVID-19 who are hypoxic but not requiring
ventilatory support (RECOVERY): a randomised, controlled,
open-label, platform trial. Lancet. 2023;401:1499-507.
[Crossref]

Abate BB, Kassie AM, Kassaw MW, Aragie TG, Masresha
SA. Sex difference in coronavirus disease (COVID-19):
a systematic review and meta-analysis. BMJ Open.
2020;10:e040129. [Crossref]

Karabiylk L. Yogun bakimda skorlama sistemleri. Yogun
Bakim  Dergisi.  2010;9(3):129-143.https://turkmedline.
net/detay/yogun-bakimda-skorlama-sistemleri/
ce125103272737ff/tr/66

CaolL, CherukuriK, VuT, etal. APACHE Il Score and Mortality
Risk Prediction in a Californian Cohort of Critically Ill Patients
With COVID-19. Chest 2021;160:A1032. [Crossref]

Azizmohammadi S, Azizmohammadi S, Dahmardeh S, et
al. Analysis of 239 ordinary and severe cases of COVID-19:
Clinical features and treatment. Eur J Transl Myol.
2021;31:9579. [Crossref]

Moreno-Torres V, Sanchez-Chica E, Castejon R, et al. Red
blood cell distribution width as a marker of hyperinflammation
and mortality in COVID-19. Ann Palliat Med. 2022;11:2609-
21. [Crossref]

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Zinellu A, Mangoni AA. Red blood cell distribution width,
disease severity, and mortality in hospitalized patients
with SARS-CoV-2 infection: A systematic review and meta-
analysis. J Clin Med. 2021;10:286. [Crossref]

Guclu E, Kocayigit H, Okan HD, et al. Effect of COVID-19 on
platelet count and its indices. Rev Assoc Med Bras (1992).
2020;66:1122-7. [Crossref]

Senyurt O, Kaygusuz K, Avci O, isbir AC, Ozdemir Kol
i, Gursoy S. The relation of hemogram parameters
with mortality in intensive care patients. Journal of
CardioVascular Thoracic Anaesthesia and Intensive Care
Society. 2018;24:165-71. [Crossref]

Ciaccio M, Agnello L. Biochemical biomarkers alterations
in Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Diagnosis (Berl).
2020;7:365-72. [Crossref]

Hong S, Wang H, Li S, Liu J, Qiao L. A systematic review
and meta-analysis of glucocorticoids treatment in severe
COVID-19: methylprednisolone versus dexamethasone.
BMC Infect Dis. 2023;23:290. [Crossref]

Keskinidou C, Vassiliou AG, Zacharis A, et al. Endothelial,
Immunothrombotic, and Inflammatory Biomarkers in the
Risk of Mortality in Critically Il COVID-19 Patients: The Role
of Dexamethasone. Diagnostics (Basel). 2021;11:1249.
[Crossref]

Gabarre P, Urbina T, Cunat S, et al. Impact of corticosteroids
on the procoagulant profile of critically ill COVID-19 patients:
a before-after study. Minerva Anestesiol. 2023;89:48-55.
[Crossref]

Wang X, Tang G, Liu Y, et al. The role of IL-6 in coronavirus,
especially in COVID-19. Front Pharmacol. 2022;13:1033674.
[Crossref]

Wagner C, Griesel M, Mikolajewska A, et al. Systemic
corticosteroids for the treatment of COVID-19: Equity-related
analyses and update on evidence. Cochrane Database Syst
Rev. 2022;11:CD014963. [Crossref]

Turk J Intensive Care 2025;23(2):104-117


https://doi.org/10.1183/13993003.02518-2021
https://doi.org/10.1016/S2213-2600(19)30417-5
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)00510-X
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-040129
https://turkmedline.net/detay/yogun-bakimda-skorlama-sistemleri/ce125103272737ff/tr/66
https://turkmedline.net/detay/yogun-bakimda-skorlama-sistemleri/ce125103272737ff/tr/66
https://turkmedline.net/detay/yogun-bakimda-skorlama-sistemleri/ce125103272737ff/tr/66
https://doi.org/10.1016/j.chest.2021.07.957
https://doi.org/10.4081/ejtm.2021.9579
https://doi.org/10.21037/apm-22-119
https://doi.org/10.3390/jcm10020286
https://doi.org/10.1590/1806-9282.66.8.1122
https://doi.org/10.5222/GKDAD.2018.99267
https://doi.org/10.1515/dx-2020-0057
https://doi.org/10.1186/s12879-023-08280-2
https://doi.org/10.3390/diagnostics11071249
https://doi.org/10.23736/S0375-9393.22.16640-X
https://doi.org/10.3389/fphar.2022.1033674
https://doi.org/10.1002/14651858.cd014963.pub2

	Title
	INTRODUCTION
	Ethical approval
	Author contribution
	Source of funding
	Conflict of interest
	REFERENCES


