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Ozet

Amag: COVID-19 hastaliginda virisin neden oldugu
hiperinflamasyon déneminde kisa siireli ve dusiik doz intavendz
kortikosteroidlerin,  hastaligin  ilerlemesini  o6nledigi  ve
mortaliteyi azalttigr bildirilmistir. Calismamizin amact hafif-orta
COVID-19 pnémonisi olup oksijen ihtiyact olmayan ve ayaktan
oral kortikosteroid tedavisi basladigimiz hastalarin  klinik
seyrinin, hastaneye tekrar basvuru ve mortalite oranlarinin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Kasim 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda
hastanemize hafif-orta COVID-19 pnémonisi tanisiyla basvuran
ve ayaktan, oral sistemik KS tedavisi verilen 18 yas tstii hastalar
calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri; SARS-
CoV-2 PCR testinin pozitif olmasi, akciger bilgisayarli
tomografisinde hafif-orta COVID-19 tutulumuyla uyumlu
pnémoni bulgusu olmasi, semptom baslangicindan itibaren yedi
glin ve uzerinde stire ge¢mis olmasi, oksijen satiirasyonunun 93
ve uzerinde olmasiydi. Hastalara oral sistemik kortikosteroid
olarak deksametazon 8 miligram (mg), metilprednizolon 32 mg
ve metilprednizolon 40 mg verilmisti. Hasta dosyalarindan ve
hastane veri tabanindan toplanan veriler retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 49.2 £12 yil ve %G60’1 erkek,
%401 kadin idi. Ortalama steroid siiresi 6.76 +2.35 giin olarak
tespit edildi. Devam eden semptomlar nedeniyle hastalarin
%56’s1  tekrar  hastaneye basvurdu, %12’sine klinik ve
laboratuvar kotilesme nedeniyle hastane yatisi yapildi, yogun
bakim yatis orant %3 ve mortalite orani da %2 (2/100) olarak
saptandt.

Sonug: Sonug olarak; hafif-orta COVID-19 pnémonisinde oral
kortikosteroidlerin mortalite ve morbidite tzerine etkinligi
gosterilememistir. Bu  konuda iyi tasarlanmis randomize
kontrolli ¢alismalar ile daha saglikli veriler elde edilecektir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; kortikosteroid; SARS-CoV-2.

Girig

Abstract

Introduction: It has been reported that short-term and low-
dose intravenous corticosteroids prevent the progression of the
disease and reduce mortality during the hyperinflammation
period caused by the virus in COVID-19 disease. The aim of
our study is to evaluate the clinical course, hospital readmission
and mortality rates of patients with mild to moderate COVID-
19 pneumonia, who do not need oxygen and for whom we
started outpatient corticosteroid treatment.

Materials and Methods: Patients over the age of 18 who
applied to our hospital with the diagnosis of mild-to-moderate
COVID-19 pneumonia and were treated with outpatient oral
systemic corticosteroid were included in the study.Inclusion
criteria were pneumonia finding consistent with mild to
moderate COVID-19 involvement in lung computerized
tomography , seven days or more from symptom onset, and
oxygen saturation of 93 and above. The patients were given
dexamethasone 8 milligrams (mg) methylprednisolone 32 mg,
methylprednisolone 40 mg as oral systemic corticosteroid.

Results: The mean age of the patients was 49.2 £12, and 60%
of them were male. The median steroid duration was 6.76 £2.35
days. Due to ongoing symptoms, 56% of the patients were
admitted to the hospital again, 12% were hospitalized due to
clinical and laboratory deterioration, the intensive care
hospitalization rate was 3% and the mortality rate was 2%
(2/100).

Conclusion: As a result, the effectiveness of oral
corticosteroids on mortality and morbidity has not been
demonstrated in mild to moderate COVID-19 pneumonia.
Well-designed randomized controlled studies are needed on this
subject.

Keywords: COVID-19; corticosteroid; SARS-CoV-2

enfeksiyondan, 6lime neden olabilecek siddetli
hastaliga kadar degisebilmektedir (1). COVID-
19°un en az doért asamalt bir hastalik oldugu
anlagilmistir. Birinci asama; viral replikasyon,

COVID-19 pandemisi, 21. ylzyilda yasanilan en
ciddi saglik sorunudur. Severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
viriisiiniin neden oldugu hastalik asemptomatik
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ikinci asama; pulmoner inflamasyon, duciinci
asama; sitokin firtinast ve akut solunum sikintist
dérdinct asama ise; yaygin ¢coklu organ yetmezligi
ve oOlimdir (2). Bu c¢aligmanin yapildig tarihte

COVID-19 icin  glvenilirligi ve  etkinligi
kanitlanmis  spesifik  bir  antiviral = tedavi
bulunmadigindan ve virlisin neden oldugu
hiperinflamasyon g6z 6ntine  alindiginda,
kortikosteroidler, COVID-19da tedavi
seceneklerinden  birini  olusturmaktadir  (3).
Normalde enfeksiyon durumunda asirl

immiinolojik yaniti 6nlemeye yonelik akut adrenal
kortikosteroid (KS) saliniminin dengeleyici bir
roli oldugu bilinmektedir (4). KS’ler, anti-
inflamatuar 6zellikleri ile cesitli endikasyonlarda
uzun yullardir kullanilmakta olup COVID-19’un
proinflamatuar fazinda da etkili olabilecekleri
distnilmis ve yapilan c¢alismalar sonucunda bu
grup ilaglarin, COVID-19’da mortaliteyi azaltt1gi
gosterilen ilk ilaglar oldugu tespit edilmistir (4-06).
Saglikli insanlarda adrenal KS’ler anti-inflamatuar
ve immin modilatuar etkiye sahiptirler. KS’ler
eger glukokortikoid  reseptériine  baglanarak
kromatinde glukokortikoide-cevap elemanlarini
aktive eder ise genomik etkileri ortaya cikar. KS’ler
bazi etkilerini reseptore baglanmaksizin
gostermekte ve bu genomik olmayan etki olarak
tanimlanmaktadir. Anti-inflamatuar  etkilerin
ortaya c¢ikisinda genomik ve genomik olmayan
etkiler birbirini tamamlayict rol oynar (5).
Genomik etkilerin ortaya c¢ikmasi icin zamana
ihtiya¢ varken genomik olmayan etkiler hemen
ortaya cikar. COVID-19 tedavisinde KS’lerin ¢cok
hizli ortaya cikan genomik olmayan etkisi 6n
plandadir (4). Eylil 2020 basinda Dinya Saglik
Orgiiti COVID-19 tedavisinde KS’lerin kullanimi
ile ilgili bir rehber yayinlamistir (6). Siddetli ve
kritik COVID-19 hastalarinda yedi ile 10 giin
boyunca sistemik oral veya intravendz (i.v) giunlik
6 mg deksametazon veya 8 saatte bir 50 mg
hidrokortizon olacak sekilde KS tedavisi i¢in glicli
6neride bulunurken, siddetli olmayan COVID-19
hastalarinda KS tedavisinin kullanilmamasi igin
sartll bir 6neride bulunmustur. Agir COVID-19

pnémonisinde rehberlerde KS tedavisi
onerilmekte iken hafif orta COVID-19 pnémonisi
olan  hastalarda  rutin  KS’lerin  kullanimi

Onerilmemektedir (6,7). Kisa sireli ve disik doz
KS tedavisi, klinik bozulma asamasinda, siddetli
olmayan COVID-19’da hastaligin  ilerlemesini
onleyebilir ve hastaligin agir hastaliga déniigsme
riskini azaltabilir (8). Cok sayida hasta yuku ile
karst karsiya kalan  klinisyenler, COVID-19
enfeksiyonunda tablonun ilerlemesini azaltmaya,
semptomlart iyilestirmeye, komplikasyon riskini
azaltmaya ve Olumleri engellemeye ¢alisan yenilikei

ampirik yaklagimlar kullanmislardir  (9,10). Bu
calismalardan  yola  ¢ikarak ~ COVID-19un
tlkemizde pik yaptigt dénemde yatis endikasyonu
olmayan hastalarin artan  sikayetlerle tekrar
basvurdugu ve bazilarinda hastane yatisi gerekliligi
ve mortalite gelistigi goézlemlenmistir ve bu
hastalara rehberde yer almamasina ragmen
klinisyenler tarafindan ayaktan tedavide kisa streli
oral, dusuk doz KS’ler baslanmistir.
Calismamizda; basvurularinda hafif-orta
pnoémonisi  olup, oksijen ihtiyact olmayan,
hastaligin inflamasyon evresinde olan ve ayaktan
oral KS tedavisi basladigimiz hastalarin klinik
seyirlerini hastaneye tekrar bagvuru ve mortalite
oranlarini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya Kasim 2020-Ocak 2021 tarihleri
arasinda  Saglik Bilimleri Universitesi Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesine Saglik Bakanlig
COVID-19 Erigskin Hasta Tedavisi Rehberi’ne (7)
gbre hafif-orta COVID-19 pndémonisi tanisiyla
bagvuran ve ayaktan oral sistemik KS tedavisi
verilen 18 yas Ustii hastalar dahil edildi. Hastalarin
calismaya dahil edilme kriterleri; SARS-CoV-2
PCR testinin pozitif olmasi, akciger bilgisayarl
tomografisinde ~ (BT)  hafif-orta COVID-19
tutulumuyla uyumlu pnémoni bulgusu olmast,
semptom baslangicindan itibaren yedi gin ve
tzerinde gecmis olmasi, oksijen
satirasyonunun 93 ve uzerinde olmast idi.
Kontrolstiz ~ diabetes  mellitus  (DM)  ve
hipertansiyon (HT) hastalart c¢alismaya dahil
edilmedi. Hastalarin verileri, hasta dosyalarindan

sure

ve hastane veri tabanindan toplandi.  Hastalarin
yas, cinsiyet, kronik  hastaliklari,  basvuru
semptomlart, semptom  sireleri, laboratuvar

bulgulari, tedavileri, tekrar hastane bagvurulari,
devam eden semptomlar nedeniyle bagvurulari,
hastane yatist, yogun bakim yatist ve mortalite
durumu olgu takip formuna kaydedildi. Hastalara
oral sistemik KS olarak deksametazon 8 miligram
(mg), metilprednizolon (MP) 32 mg ve MP 40 mg
verilmisti. Hastalara prone poziyonu ve solunum

fizyoterapisi ~ gibi  destekleyici  Onlemlerin
Onerilmesi yani  sira  akciger BT  ve/veya
laboratuvar ~ ve  klinik  durumlarina  gére

antimikrobiyal tedavi de baslandi. Mevcut veriler
retrospektif olarak degerlendirildi.

Etik Komite Onay1: Saglik Bakanlhig ve SBU.
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi etik
kurulundan alindi. (Karar no:2/5, Tarih:11.03.21)
Istatiksel Analiz: Veriler SPSS (ver.16) programi
kullanilarak  analiz  edildi. Calisma  verileri
degerlendirilirken  tanimlayict  istatistikler i¢in
kategorik degiskenler, frekans ve yiizde ile strekli
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Tablo 1: Demografik ve klinik 6zellikler

Degiskenler (n:100) n (%) Ortalamaztstd sapma/Ortanca (min-max)
Yas, yil 49.2 £12 / 49.24 (22-91)
Erkek 60 (60)

Kadin 40 (40)

Kronik hastalik varligs

HT 17 (17)

DM 14 (14)

KVH 5(5)

Obezite 4 (4)

Allerjik astim 10 (10)

Hematolojik malignite 2(2)

KOAH 1)

Semptom baglangi¢ siiresi 8.64 £2.71 / 8.64 (7-21)
Semptom varligt

Nefes darligi 58 (58)

Kuru 6kstrtk 64 (64)

Ates 32 (32)

Halsizlik 34 (34)

Bogaz agris 3 (3)

Ishal 3 (3)

Tat ve koku kayb1 2(2)

Kas ve eklem agrist 22 (22)

Bulant 4 (4)

Kusma 2(2)

Ates dizeyi("C) 36.54%0.67 / 36.42 (36-38.7)
Satlirasyon 96.68%1.61 / 96.64 (93-100)
Nabiz (attm/dakika) 94.98%£11.08 / 90.5 (58-140)
Lokosit(/mm?) 639312159 / 6100 (2900-15200)
Lenfosit(/mm?) 1619£862.4 / 1400 (300-6300)
Notrofil/lenfosit orani 3.591+4.93 / 2.66 (0.70-46)
CRP (mg/L) 59+55 / 43 (1-258)
Kreatin(mg/dL) 0.91£0.18 / 0.90 (0.50-1.70)
ALT(U/L) 39.97£30.3 / 29 (8-190)
AST (U/L) 40.96+21.1 / 34 (10-132)
LDH(U/L) 267.221+80.4 / 254 (148-545)
D-Dimer(u/L) 322.05+486.7 / 215.50 (20-4415)
Favipravir 99 (99)

Hidroksiklorokin 15 (15)

DMAH 72 (72)

Dexametazon 8 mg 30 (30)

Metilprednizolon 32 mg 24 (24)

Metilprednizolon 40 mg 46 (406)

Steroid siiresi(gtn) 6.761+2.35 / 6.60 (1-10)
Devam eden semptomlar ile 56 (56)

hastane bagvurusu

YBU yatist 3 (3)

Hastane yatist 12 (12)

Mortalite 22

CRP: C-Reaktif Protein, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat Aminotransferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, DMAH:

Diustik molekil agirlikli heparinler, YBU: yogun bakim tinitesi

degiskenler, ortalama ve standart sapma, ortanca,
minimum ve maksimum degerleriyle sunuldu.
Oksijen satiirasyonu, C-Reaktif Protein (CRP) ve
lenfosit degerleri normallik dagilim testleri sonucu
normal  dagilima  uygunluk  gbsterdiginden
“Bagimsiz T-Testi” kullanildi. Non parametrik
dagilim gbsteren g farkls tedavinin
karsilastirtlmasinda  ki-kare  testi  kullanildi.

Calismada istatistiksel anlamlilik dtizeyi 0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

CGalisma kriterlerine uyan 100 hastanin yaslarinin
ortalamasi 49.2 12 yil ve %60t erkek, %401
kadin idi. En sik eslik eden kronik hastaliklar HT
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Tablo 2: Hastalarin oksijen satlirasyonu, CRP ve lenfosit degerleri ile hastane bagvurusu, hastane yatisi,

YBU yatist ve mortalite durumunun karsilastiriimast

Oksijen Oksijen P CRP CRP P Lenfosit Lenfosit P
Satiirasyonu  Satiirasyonu degeri degeri degeri degeri
(93-95) (96-100) (50-258) (1-50) (300-1000)  (1100-6300)

N (%) 18(18) 82(82) 55(55) 45(45) 21(21) 79(79)

Devam eden 0.55%0.51 0.51£0.49 096 0.67£0.47 0.42%0.49 0.01 0.61£0.49  0.54%£0.50  0.54

semptomlar

ile hastane

basvurusu,

(orttstd)

Hastane 0.11£0.32 0.12£0.32 0.89 0.16%£0.37 0.06£0.25 0.14 0.14£0.35  0.11£0.31 0.72

yatist,

(orttstd)

YBU vyatist, 0.0£0.0 0.03£0.18 0.41  0.01+£0.13 0.04£0.20 0.44 0.04%0.21 0.02%0.15 0.59

(orttstd)

Mortalite, 0.0£0.0 0.02+0.15 0.50 0.0£0.0 0.04£0.20 0.11  0.04%0.21 0.11£0.01 0.31

(ortEstd)

Bagimsiz t-testi, YBU: yogun bakim iinitesi

Tablo 3: Deksametazon 8, Metilprednizolon 32 ve 40 mg Gruplarinin Kargilastirmasi

Deksametazon  Metilprednizolon Metilprednizolon P
8 mg 32 mg 40 mg

N 30 24 46

Devam eden semptomlar ile hastane 13(43.3) 18(75) 25(54.3) 0.013
bagvurusu, n(%)

Hastane yatig1, n(%) 2(6.6) 3(12.5) 7(17.5) 0.535
YBU vyatist, n(%) 0(0) 0(0) 3(6.5) 0.166
Mortalite, n(%) 0(0) 0(0) 2(4.3) 0.305

Ki-kare testi, YBU: yogun bakim tnitesi

(%17), DM (%14), asum (%10), kardiyovaskiiler
hastalik  (%5), obezite (%4) idi. Hastalarin
semptom baglangicindan hastane bagvurularina
kadar gecen ortalama siire 8.64 £2.71 giindi. En
stk basvuru semptomlart; kuru Oksturik (%64),
nefes darligt (%58), ates (%32), halsizlik (%34),
kas ve eklem agrisi (%22), bulantt (%4) olarak
gbrildi. Bagvurularinda ortalama ates 36.54 +0.67
°C, oksijen satlirasyon dizeyi %96.68 £1.61 ve
nabiz 94.98 +11.08 atim/dakika olarak saptandi.
Hastalarin ~ demografik  6zellikleri  Tablo-1’de
gosterilmistir.  Hastalarin = %99’unda  favipravir,
%15’inde favipravir ile birlikte hidroksiklorokin ve
%72’sinde  disitk molekiil agirlikli  heparin
kullanildi. Deksametazon 8 mg 30 hastada, MP 32
mg 24 hastada ve MP 40 mg 46 hastada kullanild1.
Ortalama steroid siiresi 6.76%2.35 gun olarak
tespit edildi. Hastalarin %561 devam eden
semptomlar nedeniyle tekrar hastaneye basvurdu,
%12’sine  klinik  ve laboratuvar kotilesme
nedeniyle hastane yatist yapildi, yogun bakim

tinitesi (YBU) yatis orani %3 ve mortalite oranint
da %2 (2/100) olarak saptandi. Caligmamizda
mortal seyreden iki vaka disinda bir vaka daha
YBU’de takip edildi ve mekanik ventilasyon
ihtiyact olmadi. Serviste takip edilen dokuz hasta
ise dustk diizey nazal oksijen tedavisi aldi (Tablo-
1). Oksijen satiirasyonu %93-95 arasinda olan 18
hastanin ikisinde hastaneye yatig yapildt ve bu
hastalar mortal seyretmedi. Oksijen satlirasyonu
%96 ve tzerinde olan 82 hastanin 10’una hastane
yatist yapildt ve ikisi mortal seyretti. Oksijen
satirasyonunun %93-95 arasinda ya da %96 ve
tzerinde olmasiyla devam eden semptomlar
nedeniyle hastane basvurusu, hastane yatis;, YBU
yatist ve mortalite acisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi (Tablo-2). CRP degeri
50 mg/dl’nin altinda olan 55 hasta ve 50 mg/dl ve
tzerinde olan 45 hasta tespit edildi. CRP degeri 50
ve ustinde olan hastalarda devam eden
semptomlar ile hastane basvurusu (p=0.01)
anlamli dizeyde yiiksek saptandi. Hastane yatist,
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YBU yatist ve mortalite acisindan istatistiksel
farklilik saptanmadi (Tablo-2). Lenfosit degeri
1000/mm? ve altinda ile 1000/mm?in tustinde
olan hastalar arasinda hastane yatisi, devam eden
semptomlar ile hastane basvurusu, YBU vyatist ve
mortalite acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadt (Tablo-2). Deksametazon 8 mg, MP 32
mg ve MP 40 mg tedavileri devam eden semptom
ile bagvuru, hastane yatist ve mortalite acisindan
karsilastirildiginda MP 32 mg grubunda devam
eden semptomlar ile hastane bagvurusu istatistiksel
olarak anlamli yitksek bulundu (p=0.013). Hastane
yatist ve mortalite agisindan ti¢ grup arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli fark saptanmad:
(p>0.05) (Tablo-3).

Tartisma

COVID-19 tedavisinde c¢alismanin yapildigt tarih
itibariyle spesifik tanimlanmis bir antiviral ajan
olmadigindan, hastaligin ciddiyeti ve mortalitesi
agirt immin yanitla iligkili oldugu g6z 6ntine
alindiginda KS’ler, givenirligi ve etkinligine dair
net bir kanit olmadigi halde pandeminin ilk
ginlerinden beri yaygin olarak uygulanmaktadir
3). Yaptigimiz literatir ~ incelemelerinde
semptomatik ayaktan takip edilen COVID-19
hastalarinda, KS’lerin tedavideki etkinligi ve
gtvenilirliginin degerlendirildigi prospektif
randomize kontrolli ¢alisma bulunmamaktadir.
Retrospektif ayaktan coklu tedavi degerlendirme
calismalart  ve yatan hastalarda KS tedavi
calismalart bulunmaktadir (2,3,10). Erken ayaktan
COVID-19  tedavisinin  degerlendirildigi  bir
calismada 12 ve 89 yas araliginda toplam 922 hasta
alinmis (10). Ortalama yasin 50.5 £ 13.7 yil ve
%061.6'st kadin oldugu bu ¢alismada; 50 yas ustt ve
komorbiditesi olan 320 hastaya ayaktan KS iceren
tedavi verilmis. Coklu erken ayaktan tedavi
rejiminde SARS-CoV-2'ye karst antiviral aktiviteye
sahip en az iki ajan (¢inko, hidroksiklorokin,
ivermektin) ve bir antibiyotik (azitromisin,
doksisiklin, seftriakson) ile birlikte inhaler
budesonid, deksametazon 8 mg intramuskuler
(i.m), folat, tiamin kullanilmis. Hastane yatig1 ve
olum strasiyla 6/320 (%1.9) ve 1/320 (%0.3)
olarak bulunmus. Bu calisma ile erken ayaktan
deksametazon 8 mg i.m’nin de dahil oldugu tedavi
ile riskli hastalarda hastane yatist ve mortalitenin
daha disik oldugu tespit edilmis. Yuksek riskli
hastalarda mortalitede %90’1n izerinde azalma
oldugu saptanmis. Brezilya’dan yapilan bir
calismada da hastane yatis endikasyonu olmayan
(oksijen satirasyonu>92) 40  yas
komorbiditesi olan hastalarda erken ayaktan tedavi
protokold gelistirilmis (2). Semptom
baslangicindan itibaren altt giinin izerinde siire

ustua

gecen hastalarda prednizolon 1 mg/kg oral,
maximum 80 mg/glin bes gin kullanilmis. KS
tedavisi almayan grupta hastaneye yatis gerekliligi
%24 iken KS’li tedavi grubunda yatis gerekliligi
%10 saptanmis ve mortalitenin daha az oldugu
belirtilmis. Ciddi yan etki saptanmamis ve KS’li
tedavinin erken ayaktan tedavi verilen hastalarda
etkili ve glivenli oldugu bildirilmis (2). Calismalara
benzer sekilde calismamizda hastaneye yatis orant
%12 ve mortalite oran1 %2 saptanmistir. Hu ve
ark. (8) yaptigt calismada 18 yag Usti hafif-orta
COVID-19 pnémonisi olan hastalardan klinik
progresyon dustnilen 28 hastaya MP tedavisi
verilmis, MP verilmeyen 44 hasta kontrol grubu
olarak alinmis. MP tedavi grubunda yiksek ates,
nefes datlig1, lenfopeni ve laktat dehidrogenaz
(LDH) yuksekligi istatistiksel olarak anlaml
yiksek saptanmis. Minimum MP siiresi ve dozu
4.5 glin ve 140 mg, maximum siire ve doz 10 giin
400 mg olarak verilmis. Calisma sonucunda biitiin
hastalar sekelsiz taburcu edilmis. Viral klirens
acisindan  farkliik  g6riilmemis ve radyolojik
dizelme ve CRP degerinde dusis MP tedavi
grubunda anlamli bulunmus. Bu bulgularla kisa
sureli disuk doz MP tedavisinin klinik
progresyonu azaltabilecegi belirtilmis (8). Keller ve
ark.’nin ¢alismasinda (11) ise; basvurudan sonra 48
saat icinde KS’le tedavi edilen 140 hasta hi¢c KS
almayan 1666 hasta ile karsilastirilmis. KS’in erken
kullaniminin calismanin birincil sonuclari  olan
hastane mortalitesi ve mekanik ventilasyon
oranlari Gzerine olumlu etkisi olmadigl saptanmis.
Subgrub analizinde CRP dizeyi 20 mg/dI’nin
tzerinde olan KS alan grupta istatistiksel olarak
anlamli dizeyde hastane mortalitesi ve mekanik
ventilasyon ihtiyact distik bulunmus. Bu durum
CRP’nin sitokin firtinast sendromunda belirgin
sckilde yikselmesi ile iligkilendirilmis ve KS
tedavisi ile CRP yiksek hastalarda daha iyi
sonuglar alinabilecegi belirtilmis. Daha dusik
CRP'ye  sahip  hastalarin  sitokin  firtinasi
sendromuna sahip olma olasiigi daha disik
oldugu ve KS tedavisi ile faydadan ¢ok daha fazla
zarar gorebilecegi belirtilmis. Bizim calismamizda
da CRP degeri 50’nin tstiinde olan hastalarda
devam eden semptomlar ile hastane basvurusu
daha yiksek bulundu. Bu durum inflamasyon ve
sitokin firtinasinda CRP artist ile aciklanabilir ve
bu hastalarin nispeten daha agir hastalar oldugu
sOylenebilir. Bes calismanin degerlendirildigi bir
metaanalizde  oksijen  tedavisi  gerekmeyen
hastalarda KS kullanim1 ile mortalite daha yiiksek
bulunmus (12). Bu metaanalizde mortalite yiiksek
bulunsa da entiibasyon ve mekanik ventilasyon
orant KS grubunda daha disik bulunmus. Sonug
olarak, oksijen destegine ihtiyag duymayan
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hastalarda KS tedavisinin rutin = kullanimini
onermemisler. KS tedavisi ile ilgili yapilmis en
6nemli calisma RECOVERY calismast olmustur
(13). Bu calismada yatan hastalarda 2104 hastaya 6
mg/glin dozunda 10 gin deksametazon verilmis,
4321 hasta kontrol grubu olarak izlenmis.
Arastirmacilar oksijen tedavisi gerektiren, 6zellikle
mekanik ventilasyon ihtiyact olan hastalarda
deksametazon tedavisi ile 28 giinlik mortalite ve
hastanede kalis  strelerinde anlamli  azalma
oldugunu bildirmislerdir. Oksijen tedavisi almayan
hastalarda ise gerek mortalite gerekse de hastanede
kalis streleri tzerine olumlu bir etki saptanmamis
ve olast yan etkilerden dolayt 6nerilmemis.
RECOVERY c¢alismasinda oksijen ihtiyact olan
grupta oksijen satiirasyon dlzeyi belirtilmemistir.
Calismamizda  oksijen  satlirasyonu  %93-95
arasinda olan 18 hastanin ikisine hastane yatig1
yapildt ve mortalite saptanmadi. Oksijen
satiirasyonu %96 ve Uzerinde olan 82 hastanin
10’una hastane yatigt yapild: ve iki hasta mortal
seyretti. Ancak bu iki grubun sonuglar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadt. Calismamizda mortal seyreden iki
vaka disinda bir vaka daha YBU’de takip edilmis
fakat mekanik ventilasyon ihtiyact olmamustir.
Serviste takip edilen dokuz hasta ise disik dizey
nazal oksijen tedavisi almistir. Bu sonug, ayaktan
baslanan oral KS tedavisinin, inflamasyonu yeterli

dizeyde baskilayamadigt ve morbidite ve
mortaliteyi engellemedigini géstermistir.  Asirt
inflamatuar yanitin erken evresinde verilen

KS’lerin etkisinin arastirildign c¢alismada LDH
degeri hastalik progresyonu i¢in prediktif marker
olarak kabul edilmis ve LDH diizeyleri iki kat ve
tzerinde olanlar ge¢ evre olarak tanimlanmus (14).
KS tedavisi verilen hastalarda invaziv mekanik
ventilasyon orant  (%10.6), kontrol grubuna
(%33.3) gbre anlamli 6l¢lide daha disik bulunmus
ve astrt inflamasyonun erken evresindeki hastalarin
kisa streli, digstk-orta doz KS tedavisinden fayda
gorebilecegi  belirtilmis.  Calismamizda LDH
diizeyinden bagimsiz olarak KS tedavisi verildi ve
ortalama LDH duzeyini 267.22£80.4 U/L olarak
normal dizeyde saptandu. Calismamizda
klinisyenler tarafindan en cok (%70) MP tercih
edilmistir. COVID-19 tedavisinde deksametazon
ve MP’nin esit etkinlikte oldugu bildirilmesine
ragmen klinisyenler tarafindan en ¢ok MP’nin
tercih edilmesinde MP’nin akciger dokusuna daha
iyl penetrasyonu ve yart Omrinin daha uzun
olmasinin ana nedenler oldugunu disiinmekteyiz
(15-17). Ranjbar ve ark. (18) yatan ciddi COVID-
19 hastalarinda yaptigi bir calismada iv MP (2
mg/kg gunlik doz 5 gin sonra azalularak toplam
10 gun) i.v dexametazon (6 mg/gin 10 gun) ile

karsilastirilmis ve MP ile daha iyi klinik sonuclar
alindigt belirtilmis. Bu ¢alismada MP ile mekanik
ventilasyon ihtiyaci, hastane yatis siresi ve
mortalite anlamli ddstk bulunmus. Ayaktan
verilen KS tedavisinde deksametazon ve MP
tedavilerinin karsilastirma calismasi
bulunmamaktadir. Bizim calismamizda
dexametazon 8 mg, MP 32 ve 40 mg tedavileri
karsilastirildiginda MP 32 mg ile devam eden
semptomlar ile tekrar  hastane  bagvurusu
istatistiksel ~ olarak anlamli  yiksek saptandi.
Mortalite ve hastane yatisi acisindan anlamli
farklilik bulunmadi. Bu hastalarda deksametazon 8
mg ve MP 40 mg tedavi rejimleri arasinda; devam
eden semptomlar ile hastane bagvurusu, hastaneye
yatts, mortalite agisindan fark olmadigt saptandu.

Calismamizin sinirlamalari; hasta sayisinin gruplar

arasinda hastaneye yatts ve mortalite farkini
gbstermek  agisindan  az  olmasi, pandemi
déneminde oldugumuz icin maalesef kontrolli
randomize bir c¢alisma olmamasi, retrospektif
planlanmasidir.

Sonug

Sonug olarak; oksijenizasyon, CRP ve lenfosit
dizeylerine gbére KS’nin ayaktan hastalarda;
hastaneye yatis, YBU yatis ve mortalite iizerine
olumlu etkisi saptanmamustir. Calismamizda
sadece bagvuru aninda CRP dizeyi 50 mg/dL’den
yiksek olan hastalarin devam eden semptomlar ile
hastaneye basvurusunun anlamli diizeyde yiiksek
saptanmas! inflamasyona sekonder gelisen CRP
artisina oral KS’lerin etkili olmadigini
disundirmektedir.  Hafif orta  COVID-19
pndémonisinde oral KS’lerin mortalite ve morbidite
tzerine etkinligi gosterilememistir. Bu konuda iyi
tasarlanmis randomize kontrolla calismalar ile
daha sagliklt veriler elde edilecektir.
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