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OZET

Amag: 8 Aralik 2019’da Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan
sehrinde nedeni bilinmeyen pnémoni vakalart rapor edildi ve
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 7 Ocak 2020°de pnémoni
etkeninin insanlarda infeksiyona neden olan yeni bir
koronaviriis oldugunu ortaya koymustur. Bu viriis, DSO
tarafindan  2019-nCoV  (2019-novel coronavitus), neden
oldugu hastalik ise COVID-19 (coronavirus disease-2019)
olarak tamimlanmustir. Amacimiz, yogun bakim ve serviste
yatan covid 19 kesin tanili hastalarin genel 6zelliklerini sunmak
ve bu hastalara ait tedavi deneyimlerimizi paylasmaktir.
Yontem: 17 Mart 2020 - 1 Mayis 2020 tarihleri arasinda
hastanede yatirilarak tedavi edilen, PCR Covid 19 test sonucu
poritif olan 103 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yast 42 (28-58) idi ve %58,3’ti
erkekti. Yogun bakimda takip edilen hastalarda hipertansiyon
(HT) ve diyabetes mellitus (DM) sikligr ile radyolojik olarak
tipik gérinim orani serviste takip edilen hastalara gére anlamli
olarak daha fazlaydi. En stk gbrilen semptomlar Sksirtk, ates,
nefes darhgt ve bogaz agrisiydl. Yogun bakimda yatan
hastalarda lenfosit ve albimin diizeyleri anlamli olarak daha
dusiik iken; C- reaktif protein (CRP), D-dimer, Ferritin, laktat
dehidrogenaz (LDH), nétrofil lenfosit oran1 (NLO), platelet
lenfosit orani (PLO) ve C-reaktif protein albumin orani (CAR)
diizeyleri anlamli olarak daha ytiksekti. Yogun bakima yatan
hastalarda tocilizumab tedavi uygulanma orani, serviste yatan
hastalara gére anlamli olarak daha yiiksekti.

Sonug: Bu calismada, yogun bakim gereksinimi olan hastalarin
daha yagh, BT’de tipik radyolojik gérinimii daha sik,
komorbid durumlar daha fazla, inflamatuvar parametrelerin
daha yiksek oldugunu ve kombine tedavi gereksinimini tespit
ettik.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, inflamatuar marker, yogun
bakim

Girig

Koronavirtisler; kedi, kopek, yarasa, domuz ve
kemirgenlerde bulunan ve hayvanlardan insanlara

ABSTRACT

Objective: On December 8, 2019, pneumonia cases of
unknown cause were teported in Wuhan, China's Hubei
province, and the World Health Organization (WHO)
revealed on January 7, 2020 that the cause of pneumonia is a
new coronavirus that causes infection in humans. This virus
has been defined by WHO as 2019-nCoV (2019-novel
coronavirus) and the disease it causes as COVID-19
(coronavirus disease-2019). Our aim is to present the general
characteristics of covid 19 patients with definite diagnosis in
intensive care and service and to share our treatment
experiences of these patients.

Metods: 103 patients with positive PCR Covid 19 test results
who were hospitalized between March 17, 2020 and May 1,
2020 were retrospectively analyzed.

Results: The median age of the patients was 42 (28-58) and
58.3% of them were male. The frequency of HT and DM and
the typical radiological appearance rate were significantly
higher in patients followed up in the intensive care unit
compared to the patients followed in the service. The most
common symptoms were cough, fever, shortness of breath
and sore throat. While lymphocyte and albumin levels were
significantly lower in intensive care patients; C- reactive
protein (CRP), D-dimer, Ferritin, lactate dehydrogenase
(LDH), neutrophil lymphocyte ratio (NLR), platelet
lymphocyte ratio (PLR) ve C-reactive protein albumin ratio
(CAR) levels were significantly higher. The rate of
Tocilizumab treatment in intensive care patients was
significantly higher than in patients hospitalized in the service.
Conclusion: In this study, we determined that patients in
need of intensive care were older, typical radiological
appearance on CT was more frequent, comorbid conditions
were higher, inflimmatory parameters were higher, and
combined treatment requirements were found.

Key Words: Covid 19, inflammatory marker, intensive care

bulasabilen viral patojenlerdir. Daha ¢ok solunum ve
gastrointestinal sistem infeksiyonlari yapsalar da, nadir
olarak hepatik, norolojik ve nefrotik tutulum
gosterirler. Koronaviriislerin HCoV-229E, HCoV-
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NL63, HCoV-OC43 ve HCoV-HKU1 alt tipleri
insanlarda genellikle hafif seyirli st solunum yolu
infeksiyonlarina neden olmaktadir. Ancak son iki
dekkatta beta koronaviriis ailesinden olan SARS-CoV
(severe acute respiratory syndrome coronavirus) ve
MERS-CoV  (Middle East respiratory syndrome
coronavirus) enfeksiyonlart nedeniyle 10000°den fazla
vaka meydana gelmis ve agir seyretmistir. Raporlanan
mortalite oranlari, SARS-CoV enfeksiyonunda %10
iken MERS-CoV enfeksiyonunda %37 civarindadir
(1,2).

8 Aralik 2019°da Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan
sehrinde nedeni bilinmeyen pnémoni vakalari rapor
edildi. Bu wvakalarin ¢ogu epidemiyolojik olarak
Wuhan’daki bir canli hayvan ve deniz Urlnleri pazar
olan Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazart ile
iliskilendirilmistir 3]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 7
Ocak 2020’de etkenin insanlarda infeksiyona neden
olan yeni bir koronaviris oldugunu ortaya koymustur.
Genetik sekanslart yaklastk %70 oraninda SARS-
CoV’a benzeyen etken viriis, DSO tarafindan 2019-
nCoV (2019-novel coronavirus), virisin neden
oldugu hastalik ise COVID-19 (coronavirus disease-
2019) olarak tanimlanmustir (4). DSO 11 Mart 2020
tarthinde COVID-19’u kiiresel bir pandemi olarak ilan
etmistir.

Bu ¢alismadaki amacimiz, yogun bakim ve serviste
yatan covid 19 kesin tanilt hastalarin genel 6zelliklerini
sunmak ve bu hastalara ait takip- tedavi
deneyimlerimizi paylasmaktir.

Gerec Ve Yontem

17 Mart 2020 - 1 Mayts 2020 tarihleri arasinda
yatirilarak takip ve tedavi edilen, PCR Covid 19 test
sonucu pozitif olan 103 hasta retrospektif olarak
incelendi. Calisma icin Saglk Bakanligr'nin Bilimsel
Aragtirma Platformuna yapilan online bagvuru ile
2020-08-14T17_41_55 no’lu gerekli ¢alisma izni, tim
hastalardan yazili onam ve Harran Universitesi etik
kurul  biriminden onay alindt (31.08.2020 -
HRU/20.15.16). Tum hastalarin orofarengeal ve nazal
swap Ornekleri deneyimli hekimler tarafindan saglik
bakanliginin  6nerdigi  sekilde alinmisti.  Uygun
kosullarda ve kaplarda laboratuara ulastirilan Ornekler,
RT-PCR (real time polimeraz zincir reaksiyonu)
cihazinda test edildi ve PCR Covid 19 pouzitif olarak
sonuglanan tim hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Tim hastalarin yas, cinsiyet, basvuru esnasindaki
semptom  bilgilerd, komorbiditeleri,  oksijen
gereksinimi, hastanede kalis streleri ve verilen
tedavileri ayrintilt olarak kaydedildi. Ek olarak, hastane
bilgi kayit sisteminden tim hastalarin basvuru
anindaki laboratuar sonuclari geriye donik olarak
kay1tli datalardan elde edildi.

Iki gebe hastaya tiim koruyucu énlemler ve yazili onay
alindiktan sonra, diger hastalara ise bagvuru esnasinda
semptomatik  olmalart  nedeniyle, dusik doz
kontrastsiz  toraks  bilgisayarli tomografi  (BT)
cekilmisti. Hastalarin akciger tutulumunun radyolojik
siniflandiridmasi, Radiological Society of North
America Expert Consensus ‘una gore yapildt (5). Bu
konsensusa gore; bilateral periferik buzlu cam ve ters
halo g6rinimi tipik radyoloji, tek tarafli buzlu cam
veya konsolidasyon veya periferik olmayan perihiler
buzlu cam gbrinimi olast radyoloji, izole
konsolidasyon kaviter akciger goérintimi, plevral
eflizyon gibi gérintmler atipik radyoloji, pnémoniyi
disindirecek herhangi bir patolojinin olmamasi
negatif radyoloji olarak siniflandirildi. Calismamizdaki
hastalar tipik (tipik + olast BT bulgulart) ve atipik
(atipik ve normal BT bulgulart) seklinde 2 grupta
incelendi.

Tat ve koku duyu kaybi nedeniyle serviste takip edilen
sekiz (8) hastaya daha 6nceden ¢ok rahat algiladiklar
limon ve gl kokulu kolonya, kahve c¢ekirdegi
koklatiddr.  Ancak  hastalar  kokularin  hicbitini
alamamiglardi. Ayrica hastalara tath, tuzlu su ve act
biber tattirilmis ancak herhangi bir tat alamadiklari
s6zel olarak ifade etmislerdi.

Saturasyonu < %88, solunum sayist/dk >30 ve/veya
toraks BT°de bilateral infiltrasyonu olan 11 hasta
yogun bakimda takip edilirken, geri kalan 92 hastanin
takibi serviste yapilmisti. Hastalara yattiktan sonra ilk
olarak antiviral(oseltamivir) ve hidroksiklorokin
tedavisi verildi. 72 saat iginde radyolojik ve klinik yanit
alinamayan hastalarin tedavisine favipravir eklenmisti.
Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi Covid 19
rehberine goére (6), Hidroksiklorokin+Favipravir
(kombine tedavi) tedavisine ragmen C-reaktif protein
(CRP) de arttg, ferritin>500, aspartat transaminaz
(AST) yiksekligi, klinik takiplerde ates 38 derece ve
Ustl olan hastalara, steril 100 ml izotonik sodyum
klorutr (%0.9) infuzyon ¢dzeltisinden, aseptik kosullar
altinda 20 ml sivt ¢ekilmis ve daha sonra 400 mg (20
ml) tocilizumab konsantresi flakondan g¢ekilip, 100
mllik infuzyon torbasina eklemisti. Torba icindeki
¢ozelti yavasca bas asagi cevrilerek kopuklendirmeden
karistirilip, intraventz olarak bir saat icerisinde
uygulanmustt. Tki gebe hasta ise nonspesifik tedavi ile
takip edilmisti.

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analizler SPSS 23.0
programt ile yapildt. Verilerin normal dagilima uyup

uymadig1 Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Veriler normal normal dagilima
uymadigindan,  strekli veriler median = (25-75

interquartile range) olarak gosterildi ve Mann-Whitney
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Tablo 1. Yogun bakim ve serviste yatan COVID 19 tanih hastalarin demografik verilerinin kargilastirilmasi

Servis Yogun bakim P
(n=92) (n=11)
Yas, yil 39 (27-51.75) 63 (57-77) < 0.001
Etkek cinsiyet (%0) 51 (55.4) 9 (81.8) < 0.001
Yats stresi, glin 9 (6-12) 18 (7-20) 0.033
Hipertansiyon (%) 7 (7.6) 4 (36.4) 0.004
Diyabetes mellitus (%) 10 (10.9) 6 (54.5) <0.001
Koroner arter hastaligt (%) 4 (4.3) 0 (0) 0.481
Astim (%) 5(5.4) 1(9.1) 0.625
Gebelik (%) 222 0 (0) 0.619
Nazal oksijen gereksinimi (%b) 0 (0) 11 (100) <0.001
Taburculuk durumu (%) 92 (100) 7 (63.6) <0.001
Radyolojik tutulum (%)
Tipik (tipik + olast) 59 (64.1) 11 (100) 0.016
Atiptk  (atipik + normal) 33(35.9) 0 (0)

U testi ile kargilastinldr. Kategorik veriler say1 ve
ylzde olarak gosterildi ve ki-kare veya Fisher exact ki-
kare testi ile karsilagtirildi. P degerinin <0.05 olmast
istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya RT-PCR Covid 19 pozitif olan toplam 103
hasta dahil edildi. Hastalarin ortanca yast 42 (28-58)
idi ve %58,3’t (n=00) erkekti. 11 (%10.7) hastada
hipertansiyon (HT), 16 hastada (%15.5) diyabetes
mellitus (DM), 4 (%3.9) hastada koroner arter
hastaligi (IKAH), 6 (%5.8) hastada Astum ve 2 (%1.9)
hastada gebelik mevcuttu. 92 hasta (%89.3) serviste,
11 hasta (%10.7) yogun bakim tinitesinde takip edildi.

Servis ve yogun bakim dUnitesinde yatan hastalarin
demografik verilerinin karsilagtirmalart Tablo 1°de
gosterilmektedir.  Yogun bakimda yatan hastalar,
serviste yatan hastalara gére anlamli olarak daha yasl
idi [63 (57-77) vs. 39 (27-51.75), P < 0.001]. Ek
olarak, bu hastalarda HT (36.4% vs. 7.6%, P = 0.004)
ile DM siklig1 (54.5% vs. 10.9%, P < 0.001), nazal
oksijen gereksinimi (100% vs. 0%, p < 0.001) ve
radyolojik olarak tipik gériinim orant (100% vs.
64.1%, P = 0.016) anlamlt olarak daha fazlayd.

Hastalarin bagvuru aninda en sik goriillen semptomlari
sirastyla; 6kstrik (%68.9), ates (%42.7), nefes darligs
(%35.9) ve bogaz agrist (%12.6) idi. Tat kaybt (7.7%)
ve balgam atma (1.9%) ise daha nadir gérilen
semptomlar idi. Ates ve balgam atma semptomlarinin
gbrilme orant yogun bakimda yatan hastalarda,

klinikte yatanlara gbre anlamli olarak daha yiksekti
(strastyla P = 0.006 ve P < 0.001) (Tablo 2).

Hastalarin laboratuvar sonuclarinin  kargsilastirilmast
Tablo 3’de verilmistit. Yogun bakimda yatan
hastalarda lenfosit (P < 0.001), hemoglobin (P
=0.018), hemotoktit (P = 0.042), albimin (P = 0.001)
ve high density lipoprotein (HDL) (P =0.016)
dizeyleri anlamli olarak daha digstk iken; Red cell
distribution width (RDW) (P = 0.013), CRP (C-reaktif
protein) (P < 0.001), D-dimer (P < 0.001), kreatin (P
< 0.001), AST (P = 0.009), ferritin (P = 0.003), laktat
dehidrogenaz (LDH) (P =0.001), troponin (P < 0.001
), notrofil lenfosit orant (NLO) (P = 0.001), platelet
lenfosit oran1 (PLO) (P = 0.012) ve C-reaktif protein
albumin orant (CAR) (P < 0.001) duizeyleri anlaml
olarak daha ytksek idi (Tablo 3).

Yogun bakim ve serviste yatan hastalara uygulanan
tedaviler Tablo 4te sunulmaktadir. 61 hastada
(60,3%) sadece hidroksiklorokin ile klinik ve
radyolojik diizelme saglandt. Geriye kalan 40 hastanin
(39,6%) tedavisine favipravir eklendi. Ancak bu
hastalarin 13 tanesi (%12,6) hidroksiklorokin +
favipravir kombine tedavisine yamt vermedigi icin
tedaviye 1L.-6 monoklonal antikoru olan tocilizumab
eklendi. Bu hastalarin 9u  (8.7%) tedaviye yanit
verirken, 4 hasta (3.9%) exitus oldu. Yogun bakima
yatan hastalarda Tocilizumab tedavi uygulanma orani,
serviste yatan hastalara goére anlamli olarak daha
yuksek idi (72.7% vs 0.5%, P < 0.001).
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Tablo 2. Yogun bakim ve serviste yatan COVID 19 tanili hastalarin semptomlarinin karsilastirilmast

Servis Yogun bakim P

(n=92) (n=11)
Oksiirtik (%) 62 (67.4) 9 (81.8) 0.328
Nefes darligi (%) 31 (33.7) 6 (54.5) 0.173
Ates (%) 35 (38) 9 (81.8) 0.006
Balgam atma (%) 0 (0) 2(18.2) <0.001
Bogaz agrist (%) 13 (14.1) 0 (0) 0.182
Tat ve koku kayb1 (%0) 8 (8.7) 0 (0) 0.309

Tartisma

Calismamizin ana bulgulars; Oksirik, ates ve nefes
darthgimin en sik bagvuru semptomlart olmasi ve
yogun bakim ihtiyact olanlarin 6zellikle ileri yas, BT de
tipik radyolojik gérintimler ve ek komorbidite varlig
ile birlikte hidroksiklorokin+favipravir ~kombine
tedavisine ragmen Tocilizumab gereksinimi olan
hastalardan olusmasidir.

2019 nCoV’nlin neden oldugu pnémoni tiirt oldukea
bulagicidir ve klinik bulgulart diger viral pnémonilere
benzemektedir. Damlacik, temas ve fomit yoluyla
insandan insana bulastigi dogrulanmistir (7). Yapilan
calismalarda 2019-nCoV ile enfekte olan hastalarda
pnémoni, lenfopeni, sitokin firtinast ve akut solunum
sikintist sendromu (ARDS) gelisebilecegi
gOsterilmistir.  Enfekte olanlarda antikor Uretimi
gbzlenir; ancak bunun koruyucu veya patojenik olup
olmadigi hentiz belirlenmemistir  (8). Covid 19
enfeksiyonu, DSO tarafindan kiiresel bir halk saglig
acil durumu olarak ilan edilmistir. 17 Eylil 2020’de
DSO tarafindan agiklanan son verilere gére salgin
nedeniyle gorilen toplam vaka sayist 29.737.453,
toplam 6len vaka sayis1 937.391 iken (9), Ttrkiye’deki
toplam vaka sayist ise 298.039, toplam 6len vaka sayist
ise 7.315 (%2,4) olarak aciklandi [10]. Toplam 103
hastamizin oldugu bu calismada 6len hasta sayimiz 4
(%3,8) tu. Exitus olan hastalarda hem basvuru
esnasinda yogun bakim takibi gereken agir klinik
durum hemde ek komorbid hastaliklar mevcuttu.

Covid 19 enfeksiyonu nedeniyle Cin’de yapilan
calismalarda, hastaneye bagvuran hastalarin yarisindan
fazlast erkek cinsiyetindeydi ve ortanca yaglart 55-
62/yil idi (8,11). Wang ve ark.nin ¢alismasinda, yogun
bakimda yatan hastalar daha yasli bulunmustur (11).
Literatir ile uyumlu olacak sekilde, bizim
calismamizda da hastalarin yarisindan fazlast (%58)
erkekti ve yogun bakimda yatan hastalar, serviste
yatan hastalara gore anlamli olarak daha yasl idi.

Kronik hastaliklar, makrofaj ve lenfosit fonksiyonunu
bozarak disik immun yanita neden olabilirler. Hang
ve ark., diabetes mellitus ve kardiovaskiiler hastalarin
mevsimsel influenzada komplikasyon gelisme riskini

arturdigini ve DM’nin agir mevsimsel influenza icin
bagimsiz bir risk faktérii oldugunu géstermislerdir
(12). Covid 19 salgini nedeniyle yapilan birgok
calismada HT, DM, kardiovaskiler hastaliklar ve
solunum  sistemi  hastaliklarinin =~ SARSCoV 2
enfeksiyonunda en sik gériilen komorbiditeler oldugu
belirtilmistir. (10,13). Bizim ¢alismamizda da yogun

bakimda yatan hastalarda en sik tespit edilen
komorbiditeler ~ diyabetes mellitus  (%54.5) ve
hipertansiyon ~ (%36,4)  idi.  Bulgularimiz, ek
komorbiditesi olan COVID 19  hastalarinda

prognozun daha koéti oldugunu ve bu hastalarda
yogun bakim gerekliliginin daha fazla oldugunu
gostermektedir.

Toraks BT, covid 19 enfeksiyonu icin yiksek
duyarhilik g6sterdigi ve erken tant icin kullanilacak bir
tetkik olabilecegi belirtilmistir (14). Covid 19 tanisinda
toraks BT’de gorilen bulgular ¢ogunlukla; bilateral
buzlu cam dansiteleri, multifokal opasiteler ve
periferik dagilimli intertisyel degisiklilerdir. 103 olguyu
iceren calismamizda hastalarin yaklagik %70’inde tipik
radyolojik ~ gériiniimler mevcuttu. Ancak yogun
bakimda takip edilen tiim hastalardaki tipik radyolojik
bulgularin gérilme orani klinikteki hastalara oranla
istatiksel olarak anlamli yiiksekti.

Viral pnémonilerde tipik olan belirtiler ates, halsizlik,
vaygin kas agrilari, bas agrist ve kuru Okstriktir. Bir
meta analizin sonucuna gbre Covid-19 pnémonisinde
de ates, 6ksiiriik, halsizlik ve dispne en sik gorilen
semptomlardir. Wang ve ark. calismasinda yogun
bakimda takip edilen hastalarda dispne ve anoreksia
anlamli daha sik gortulmistir (11). Benzer sekilde,
calismamizda da 6ksirik, ates, nefes darligi ve bogaz
agrist  en stk gbrilen  semptomlardi.  Diger
calismalardan farkli olarak yogun bakim tnitesinde
olan hastalarda ates ile birlikte balgam atma da anlaml
daha sik gorilen semptomlardan biriydi. Tat ve koku
kaybt da, Covid 19 tanili hastalarda gorilebilen
semptomlar arasinda bildirilmistir, ancak bu hastaliga
ait ayirt edici Ozelligi net degildir (15). Bizim
calismamizda sadece serviste takip edilen, alinan
anamnez bilgileri ve takip edildikleri stirecte yapilan
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Tablo 3. Yogun bakim ve serviste

yatan COVID 19 tanilt hastalarin laboratuvar verilerinin

karsilastirilmast
Servis Yogun bakim P
(n= 92) (n=11)
WBC, x103/ mL 5.6 (4.6-7.2) 5.2(3.9-7.7) 0.769
Notrofil, x103/mL 3.4 (2.6-4.3) 4.0 (2.7-7.5) 0.089
Lenfosit, x103/mL 1.49 (1.14-2.10) 0.77 (0.54-1.06) <0.001
Hemoglobin, g/dL 142+ 1.6 129 £ 1.5 0.018
Hemotokrit, % 418+ 43 389 £ 4.1 0.042
Platelet, x103/mL 205 (173.2-248) 149 (116-290) 0.082
MPV, fL. 105 £ 1 11.0 £ 1.0 0.153
RDW, % 12.8 £ 1.1 13.8 £ 2.3 0.013
PDW, fL. 12.0 £ 2.3 12.9 £ 2.0 0.170
CRP, mg/dl 4.9 (1.8-18.5) 49.7 (33.9-58.9) <0.001
D-dimer, ng/ml 381 (219.5-548.7) 1012 (581-1770) <0.001
INR 1.1+0.2 1.1 +01 0.482
PT, SN 14.4 £ 2.1 15.6 £ 3.2 0.262
Ure, mg/dl 29.9 (23.5-37.9) 53.5 (32.1-68.4) 0.002
Kreatin, mg/dl 0.8 +0.2 1.1+ 0.5 <0.001
Sodyum, mg/dl 137.9 + 3.1 1353 + 4.5 0.091
Potasyum, mg/dl 4.0+ 0.5 4.0+ 0.3 0.831
AST, U/dL 28 (23-37) 44 (26-63) 0.009
ALT, U/dL 27 (20.2-37.8) 29 (25-44) 0.297
Albumin, g/dl 43 +0.4 3.6 £ 0.25 0.001
Bilirubin, mg/dl 0.48 (0.37-0.66) 0.57 (0.48-0.58) 0.221
Ferritin, ng/ml 100.9 (38.1-246.1) 796.3 (64-3142.5) 0.003
LDH, u/1 224 (181.2-299.7) 401 (303-491) 0.001
T. kolesterol, mg/dl 157 (134-182.7) 176 (138-202) 0.491
Trigliserit, mg/dl 114.5 (83-166.7) 156 (94-178) 0.329
HDL, mg/dl 41.5 (34-54.7) 33 (29-37) 0.016
LDL, mg/dl 110 (81.5-134.7) 116 (96-166) 0.310
Troponin, ng/ml 2.5 (2.5-2.6) 12.6 (6.7-21.6) <0.001
NLR 2.3 (1.5-3.6) 6.7 (3.6-10.3) 0.001
PLR 141.5 (104.6-177.4) 258 (138.3-295.5) 0.012
CAR 1.1 (0.4-4.2) 13.4 (9.7-21) <0.001

WBC, white blood cell; MPV, mean platelet volume; RDW, red cell distribution width;; MCV, mean corpuscular volume;
PDW, platelet distribution width; CRP, C reactive protein; INR, international normalized ratio; PT, prothrombin time; AST,
aspartate aminotransferase; ALT, alanine aminotransferase; LDH, lactate dehydrogenase; HDL, high density lipoprotein;
LDL, low density lipoprotein; NLR, neutrophil to lymphocyte ratio; PLR, platelet to lymphocyte ratio; CAR, C reactive

protein to albumin ratio

birkag test sonrast tat ve koku kaybi oldugu tespit
edilen 8 hasta (%08.7) mevcuttu.

Inflamasyon, bakteriyel ya da viral enfeksiyonlar
nedeniyle olusan hasarli dokulart ve buna sebep olan
etkeni ortamdan uzaklastirmak icin olusan hucresel
immun yanuttir. Bazi viruslar, lenfositleri infekte edip
yikimint arttirarak lenfopeniye ve negatif akut faz
reaktant olan serum albiminin dismesine neden
olurken, pozitif akut-faz reaktani olan CRP ve ferritin

dizeyletinin ise yiikselmesine neden olur. [13,16].
Ayrica vicutta bircok dokuda bulunan Laktat
dehidrogenaz (LDH) enzim seviyeleri de, wviral
enfeksiyona baglt hiicre hasarinin gelistigi durumlarda
yikselebilir. SARS-CoV-2 enfeksiyonu nedeniyle
yapilan calismalarindan ¢ogunda, lenfopeni, disik
serum albimin diizeyleri, ile artmus LDH, AST, ALT,
CK-MB  ve troponin  seviyeletinin  oldugu
goriilmektedir (2,17). Calismamizda, yogun bakimda
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Tablo 4. Yogun bakim ve serviste yatan COVID 19 tanili hastalarin tedavi sekillerinin karsilastirilmast

Servis Yogun bakim P
(n= 92) (n=11)
Hidroksiklorokin (%0) 59 (65.5) 2 (18.2)
<0.001
Favipiravir+ hidroksiklorokin (%) 26 (28.8) 19.1)
Favipiravir+ hidroksiklorokin+tocilizumab (%) 5 (5.5) 8 (72.7)

Not. Serviste takip edilen iki gebe hastaya, tablo 4’ te yer alan tedaviler kontrendike oldugundan verilmedi

takip edilen hastalarin laboratuar parametrelerinde de;
lenfosit ve albiimin seviyelerinin anlamlt olarak daha
duistik oldugu; CRP, LDH ve ferritin dizeylerinin ise
anlamli olarak daha yiksek oldugu tespit edilmisti.
Lenfopeni, distik serum albiimini, yiiksek LDH ve
enflamatuvar gostergelerde yiikseklik koti prognoz
belitleyicileri olarak klinisyene yol gosterebilir.

Notrofil lenfosit orant (NLR), platelet lenfosit orant
(PLR) ve CRP albiimin oraninin (CAR) inflamasyonu
gostermede ylksek duyarhhk ve 6zgiilliige sahiptir.
Yapilan c¢alisgmalarda NLR, PLR ve CAR’in bircok
hastalikta bagimsiz bir prognoz gdstergesi oldugu
gosterilmistir (18,19,20). Covid 19 pandemi stirecinde
yapilan bir¢ok calismada, CAR ve NLR’ deki artis,
covid 19 prognozu degetlendirmede ve hafif/orta
klinigi agir klinikten ayirt edebilen bir biyobelirteg
olabilecegi vurgulanmistir (21,22). Bir meta analiz
calismasinda ise agir Covid 19 hastalarinda NLR ve
PLR  bagimsiz  prognostik  markerlar  olarak
kullanilabilinecegi  belirtilmistir ~ (23).  Yukarida
bahsedilen calismalati destekler nitelikte olarak bizim
calismamizda da CAR, PLR ve NLR, yogun bakim
tnitesinde takip edilen hastalarda anlamli yiiksek
bulunmustur. Bu bulgular, yogun bakimda yatan
hastalarda daha genis yelpazede bir inflamatuvar
strecin tetiklendigini ve dolayistyla da bu hastalarda
prognozun daha kot olabilecegini diisiindiirmektedir.
Bu nedenle CAR, PLR ve NLR’nin covid 19 klinigini

beliflemede  6nemli  biyobelirtegler  oldugunu
sOyleyebiliriz. Ayrica literatlirler tarandiginda, ulusal
alanda covid 19 ve CAR ile ilgili ilk ¢alismanin bize ait
oldugunu belirtebiliriz.

Bir fibrin yikim drini olan d-dimer, covid 19
hastalarinin =~ kan  serumunda  yitksek  olarak
gorilmektedir. Bu salginda Olen hastalarin yapilan
otopsilerde, pulmoner vaskiiler yapilarda oklizyon ve
mikrotrombusler gorilmistir. Zhang ve ark. d-dimer
duzeylerinin (>2mg/dl) covid 19 pnémonili olgularda
mortaliteyi belirflemede 6nemli bir indikatér oldugunu
vurgulamuslardir [24]. Calismamizda, yogun bakimdaki

hastalarin d-dimer diizeyleri serviste yatanlara oranla
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni
immobilizasyon, komorbiditeler yogun viral
inflamasyon oldugunu ve dolaystyla yogun bakimda
takip edilen hastalarda vaskiiler oklizyon ve
mikrotrombuslerin daha sik oldugunu disinmekteyiz.

ve

Jean ve ark. remdesivir, hidroksiklorokin+azitromisin
ve favipravirin Covid 19 enfeksiyonunda etkin
tedaviler vurgulamislardir (25).
Tocilizumab, IL. 6 antikorudur, romatoid artritte
yaygin olarak kullanilmaktadir. TC Saglik Bakanligi
Covid 19 rehberinde, makrofaj aktivasyon sendromu

(MAC) yada sitokin firtinast kliniginde tocilizumab
kullanimt Onerilmektedir. Xu ve ark. tocilizumabin,
COVID-19 klinik semptomlarint etkili bir sekilde
iyilestirdigini ve siddetli hastalarinin  kotilesmesini
baskilayarak  terapStik  bir  strateji  sagladigint
belirtmislerdir (26). Calismamizda,yogun bakimda
yatan hastalarin  %72.7 (8 hasta)’ine tocilizumab
verildi. Bu hastalarin 4%lnde tedaviye tam yanit
alinarak klinik diizelme sagland.

oldugunu

Calismamizin bazi kisitliliklart mevcuttur. Oncelikle
kiiresel salgin oldugu dustnildigiinde, calismamizin
en buyik kisitliligt hasta sayisinin yetersiz olmasidir.
Ikinci olarak, calismamiz geriye doniik bir calisma idi.
Son olarak, hastalarin kisa ve uzun dénem takiplerini
yapip prognoz hakkinda bilgi sahibi = olmak
calismamiza ek katki saglayabilirdi.

Sonug¢ olarak, cift merkezli olan bu calismamizda
hemen hemen tim sistemleri etkileyen Covid 19
enfeksiyon tanistnin  radyolojik  gbrintileme ile
desteklenmesi ve hastalarin laboratuvar ve klinik
bulgulariyla multidisipliner olarak degerlendirilmesinin
surveye katkt sunacagi kanaatindeyiz.
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