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Ozet

Amac: COVID-19'un erken tani ve tedavisi icin dogal seyrinin
anlagilmasi ve klinik bulgularinin iyi belirlenmesi gereklidir.
Bu calismada Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Has-
tahklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali’'nda COVID-19 ta-
nisiyla izlenen olgularin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin aras-
tirlmasi amaclanmistir.

Yontemler: Olasi/kesin COVID-19 tanisiyla izlenen hastalardan
SARS-CoV-2 RT-PCR testi pozitif olarak sonuglananlarin demog-
rafik, klinik, laboratuvar ve toraks bilgisayarli tomografisi (BT)
verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olasi/kesin COVID-19 tanisiyla izlenen 407 hastadan
149 (%36.6)'unun SARS-CoV-2 RT-PCR testi pozitifti. Hasta-
larin 82 (%55)'si kadin, 67 (%45)'si ise erkekti. Yas ortalamasi
49.3+17.6 olarak tespit edildi. Hastalarin 11 (%7.4)"i saglik cali-
saniydi. Hastalarda en sik semptomun %46.3 ile okstirik oldu-
gu saptanirken, hastalarin %29.5'inde ates, %27.5’'inde bogaz
agrisi, %26.8'inde halsizlik gézlendi. Hastalarin 94 (%63.1)'tinin
altta yatan hastaligi vardi. Hipertansiyon ve diabetes mellitus en
sik altta yatan hastalik olarak saptandi. Hastalarin laboratuvar
bulgularn arasinda 12 (%8.1)'sinde I6kopeni, 34 (%22.8)'linde
lenfopeni, 24 (%16.1)'inde trombositopeni, 43 (%28.9)'(inde
D-dimer yuksekligi, 73 (%49)'tinde laktat dehidrogenaz yuksek-
ligi, 45 (%30.2)'inde C-reaktif protein (CRP) yliksekligi saptandi.
Hastalarin 71 (%47.6)'inde toraks BT normalken 43 (%28.9)"(inde
hafif dizeyde pnémoni, 35 (%23.5)'inde orta diizeyde pnomo-
ni saptandi. D-dimer ve CRP dlizeyleri pndmonisi olanlarda ol-
mayanlardan yuksekti (sirasiyla p=0.001 ve p=0.001). Pnémoni
diizeyi arttikga, D-dimer ve CRP dlzeylerindeki artisin da belir-
ginlestigi izlendi (sirasiyla p=0.003 ve p=0.001).

Abstract

Objective: Understanding the natural course of COVID-19 and
determining its clinical findings are essential for early diagno-
sis and treatment. In this study, we aimed to investigate clini-
cal and laboratory characteristics of cases followed with a di-
agnosis of COVID-19 in Selcuk University Faculty of Medicine
Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology.
Methods: Among patients followed with a diagnosis of pos-
sible/definitive COVID-19, those with a positive SARS-CoV-2 RT-
PCR test were evaluated retrospectively in terms of their clin-
ical, laboratory and thorax computed tomography (CT) data.
Results: Among 407 patients followed with a diagnosis of pos-
sible/definitive COVID-19, 149 (36.6%) were SARS-CoV-2 RT-PCR
test-positive. 82 (55%) of the patients were female and 67 (45%)
were male. Mean age was 49.3+7.6 years. 11 (7.4%) were health
care workers. While the most common symptom was cough
with 46.3%, fever was observed in 29.5%, sore throat in 27.5%
and malaise in 26.8% of the patients. 94 (63.1%) of the patients
had underlying diseases. Hypertension and diabetes mellitus
were the most common underlying disease. Laboratory findings
were leukopeniain 12 (8.1%), lymphopenia in 34 (22.8%), throm-
bocytopenia in 24 (16.1%), elevated D-dimer levels in 43 (28.9%),
elevated lactate dehydrogenase levels in 73 (49%), and elevated
C-reactive protein (CRP) levels in 45 (30.2%) patients. While 71
(47.6%) of the patients had normal thorax CT, 43 (28.9%) had
mild pneumonia, and 35 (23.5%) moderate pneumonia. D-dimer
and CRP levels were higher in those with pneumonia than those
without pneumonia (p=0.001 and p=0.001, respectively). As the
pneumonia level increased, the increase of D-dimer and CRP lev-
els became evident (p=0.003 and p=0.001, respectively).
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Sonuglar: COVID-19 hastalarinin klinik seyirleri farkhliklar gostermekte-
dir. COVID-19'da 0zellikle pndmoninin siddetiyle D-dimer ve CRP diizey-
lerinin artisi arasinda pozitif bir korelasyon varligi dikkat cekmektedir.
Klimik Dergisi. 2020; 33(2): 122-7.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, SARS-CoV-2, pandemiler, klinik bul-
gular, tani.

Conclusions: The clinical course of COVID-19 patients varies. It is
noteworthy that there is a positive correlation between the severity of
pneumonia and the increase in D-dimer and CRP levels in COVID-19.
Klimik Dergisi. 2020, 33(2): 122-7.

Key Words: COVID-19, SARS-CoV-2, pandemics, clinical findings, di-
agnosis.

Giris

Koronaviruslar, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA vi-
ruslaridir. Soguk alginhgi gibi toplumda yaygin gortlen, ken-
dini sinirlayan hafif infeksiyon tablolarindan, Ortadogu solu-
num sendromu (“Middle East respiratory syndrome,” MERS)
ve agir akut solunum sendromu (“severe acute respiratory
syndrome,” SARS) gibi daha ciddi infeksiyon tablolarina ne-
den olabilen blylk bir virus ailesidir (1-3). SARS etkeni olan
koronavirus (SARS-CoV) 2002-2003'te misk kedilerinden in-
sana bulasarak ¢cok sayida insanin 6lumune sebep olmustur.
Yaklasik 10 yil sonra Eylul 2012'de ise Suudi Arabistan’da tek
horgliclii develerden insana bulasan MERS etkeni koronavi-
rus (MERS-CoV) tanimlanmustir (2). Son olarak Aralik 2019'da
Cin’in Vuhan sehrinin merkez oldugu pnémoni salgininda
SARS-CoV-2 tanimlanmistir. Hastaliga koronavirus hastaligi
2019 (COVID-19) adi verilmistir. COVID-19 dlinya ¢apinda en-
dise verici bir halk saghgi sorunudur. SARS-CoV-2 infeksiyonu
asemptomatik hastalik, hafif st solunum yolu infeksiyonu,
solunum yetmezligi veya oliimle sonuglanabilen agir viral pno-
moniye neden olabilmektedir (2,4-6). COVID-19 tanisinda en
sik kullanilan yontem “real-time” revers transkriptaz polime-
raz zincir reaksiyonu (RT-PCR) olmakla birlikte, testin sensitivi-
tesinin diisiik olmasiyla ilgili olarak yalanci negatif sonuglarla
karsilasilabilmektedir. Bu nedenle hastalarin tanisal agidan kli-
nik, laboratuvar ve toraks bilgisayarli tomografisi (BT) bulgula-
riyla birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir (7-10).

Bu calismada Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksi-
yon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali’'nda CO-
VID-19 tanisiyla izlenen olgularin klinik ve laboratuvar 6zellik-
lerinin arastiriimasi amaclanmistir.

Yontemler

Calismada 15 Mart-7 Haziran 2020 tarihleri arasinda Sel-
cuk Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali’'na bagvuran ve olasi/kesin CO-
VID-19 tanisi konan hastalar incelendi. Bu hastalardan SARS-
CoV-2 RT-PCR testi pozitif olarak sonuclananlarin demografik,
klinik, laboratuvar ve toraks BT verileri retrospektif olarak de-
gerlendirildi.

Hastalarin demografik verilerine hasta dosyalarindan, la-
boratuvar tetkikleri ve toraks BT sonuglarina hastanenin veri
sisteminden ulasildi. Calisma icin Saglik Bakanhidi'ndan ve
Selguk Universitesi Etik Kurulu'ndan onaylar alindi.

Hastalarin COVID-19 olasi/kesin olgu siniflamalari hasta-
neye basvurulari sirasinda gegerli olan Saglk Bakanhgi reh-
berlerine gore dizenlendi (11). Calismanin yapildigi dénemi
kapsayan araliktaki Saglhk Bakanhgi rehberlerine gore olgu
tanimlari sdyledir: Olasi Olgu A: Ates veya akut solunum yolu
hastaligi belirti ve bulgularindan en az biri (0ksurik ve so-
lunum sikintisi) ve klinik tablonun baska bir neden/hastalikla

aciklanamamasi ve semptomlarin baslamasindan onceki 14
gun icerisinde kendisi veya yakininin yurtdisinda bulunma
oykusu varhgi. Olasi Olgu B: Ates veya akut solunum yolu
hastaligi belirti ve bulgularindan en az biri (0ksulrik ve so-
lunum sikintisi) ve semptomlarin baslamasindan onceki 14
gun icerisinde dogrulanmigs COVID-19 olgusuyla yakin te-
mas etme Oyklsunln varhgi. Olasi Olgu C: Ates ve agir akut
solunum yolu infeksiyonu belirti ve bulgularindan en az biri
(0kslruk ve solunum sikintisi) ve hastanede yatis gerekliligi
varligi (“severe acute respiratory infections”- agir akut so-
lunum yolu infeksiyonlari, SARI) ve klinik tablonun baska bir
neden/hastalikla agiklanamamasi durumu. Olasi Olgu D: Ani
baslangicli atesle birlikte 6ksiiriik veya nefes darligi olmasi
ve burun akintisi olmamasi. Kesin Olgu: Olasi olgu tanimina
uyan olgulardan molektler yontemlerle SARS-CoV-2 sapta-
nan olgular.

Gorlntliileme yontemi olarak kullanilan toraks BT yoru-
munda U¢ veya daha az odakta hepsi 3 cm’den kii¢tik buzlu
cam dansitesi varligi hafif pndmoni; t¢ten fazla odakta veya
3 cm’den blyuk buzlu cam dansitesi veya konsolidasyon var-
lig1 orta pndmoni; her iki akcigerde tim loblarda tutulum s6z
konusu olup lezyonlarin en az Gigtintin 3 cm’den bliylik olmasi
agir pnomoni olarak siniflandirildi (12).

Tanimlayici istatistik olarak kategorik veriler icin frekans
ve yuzde; sayisal veriler icin ise -normal dagilim gosterme-
mesi nedeniyle- ortanca (1. ceyrek-3. ¢eyrek) kullanildi. Ka-
tegorik verilerin analizinde 2 testi kullanildi. iki gruptan olu-
san sayisal verilerin analizinde Mann-Whitney U testi, U¢ ve
Uzeri grup analizinde varyans analizi ve Bonferroni diizeltmeli
Mann-Whitney U testi kullanildl. istatistik analizde Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). Version 18.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) paket programi kullanildi. p<0.05 ol-
masi anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastaneye basvurulari sirasinda degerlendirilen 407 has-
tadan 101 (%24.8)'i Saglik Bakanhgi taramalari sonrasinda
SARS-CoV-2 RT-PCR testi pozitif bulundugu icin hastanemize
yonlendirilmis kesin COVID-19 olgulariydi. Bu dénemde de-
gerlendirilen 407 hastadan 306 (%75.2)’sI ise ilkin olasi olgu
olarak kabul edildi. Dogrudan hastaneye yatirilan bu olgular
Saghk Bakanligi'nin o donemde gecerli olan olasi olgu tanim-
larina uygun olarak siniflandirildi. Olasi olgularin 28 (%9.2)’i
olasi olgu A, 151 (%49.3)'i olasi olgu B, 3 (%1)’U olasi olgu
C ve 124 (%40.5)'l olasi olgu D olarak basvurmustu. Olasi
olgularin hastaneye yatirildiktan sonra belli olan SARS-CoV-2
RT-PCR sonuglari, olasi olgu A olarak tanimlanan hastalarin
1 (%3.6)'inde, olasi olgu B olarak tanimlanan hastalarin 38
(%25.2)'inde, olasi olgu D olarak tanimlanan hastalarin 9
(%7.3)'unda pozitifken; olasi olgu C olarak tanimlanan has-
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Tablo 1. Hastalarin Basvuru Anindaki Semptomlari

Semptom Sayi (%)
Oksiiriik 69 (46.3)
Ates 44 (29.5)
Bogaz agrisi 41 (27.5)
Halsizlik 40 (26.8)
Myalji 32 (21.5)
Artralji 28 (18.8)
Bas agrisi 25 (16.8)
Nefes darhig: 16 (10.7)
Burun akintisi 16 (10.7)
Bulanti 12 (8.1)
ishal 8 (5.4)

Tat alma bozuklugu 8 (5.4)

Anosmi 6 (4)

Tablo 2. Hastalarin Laboratuvar Parametreleri

Laboratuvar incelemeleri Ortanca (1. Ceyrek-3. Ceyrek)

Lokosit (x10%/pl)
Notrofil (x103/ul)
Lenfosit (x10%/pl)
Hemoglobin (gr/dl)
Trombosit (x10%/pl)

6.10 (5.20-7.15)
3.80 (2.95-4.80)
1.60 (1.10-2.20)
13.80 (12.65-14.85)
204 (166-256.50)

Kreatinin (mg/dl) 0.8 (0.69-0.96)
ALT (U/It) 19 (13-29)
AST (U/1t) 22 (18-30)
D-dimer (pg/It) 353 (220-513.7)
CRP (mg/It) 5 (2.6-8.8)

0.05 (0.05-0.05)
67 (30.3-101.2)

Prokalsitonin (ug/It)

Ferritin (ng/ml)

INR 0.99 (0.94-1.04)
Troponin (ng/It) 2.9 (2.3-3.9)
CK (U/t) 75 (56-118)
LDH (U/It) 219 (184-255.5)

258 (220-312)

ALT: alanin aminotransferaz, AST: aspartat aminotransferaz, CRP:
C-reaktif protein, INR: “international normalized ratio”, CK: kreatinin
kinaz, LDH: laktat dehidrogenaz.

Fibrinojen (mg/dl)

Tablo 3. SARS-CoV-2 RT-PCR Testi Pozitif Olan Hastalarin
Toraks Bilgisayarli Tomografisi Tutulumlari

Tutulum Diizeyi Sayi (%)
Pnomoni yok 71 (47.6)
Hafif dlizeyde pnomoni 43 (28.9)
Orta dliizeyde pnomoni 35 (23.5)

talarin higbirinde pozitif degildi. Yani SARS-CoV-2 RT-PCR
testi, ilkin olasi olgu olarak degerlendirilen 306 hastadan 48
(%15.6)'inde daha pozitif olarak saptanmis oldu ve bu olgu-
lar da kesin olgu olarak siniflandirildi. Boylece ¢calismamizda
COVID-19 duslintilerek izlenen 407 hastadan kesin olgu ola-
rak siniflandirilanlarin toplam sayisi 149 (%36.6) oldu.

Calismaya alinan bu 149 kesin COVID-19 olgusunun 82
(%55)’si kadin, 67 (%45)’si erkekti; yas ortalamasi 49.3+17.6
olarak saptandi.

SARS-CoV-2 RT-PCR testi sonucu pozitif olan hastalarin
11 (%7.4)'i saghk calisaniydi.

Semptomlar agisindan degerlendirildiginde, 69 (%46.3)
hastada gorulen Oksiruk, en sik goriillen semptomdu. Bunun
disinda 44 (%29.5) hastada ates, 41 (%27.5) hastada bogaz
agrisi, 40 (%26.8) hastada halsizlik, 32 (%21.5) hastada myalji,
28 (%18.8) hastada artralji, 25 (%16.8) hastada bas agrisi ve
16 (%10.7) hastada nefes darhigi izlendi. Azalan oranda diger
semptomlar da gorildi. Hastalarin semptomlarinin dagilimi
Tablo 1'de verilmistir.

Hastalarin 19 (%12.8)'u sigara kullanirken, 130 (%87.2)
hasta sigara kullanmiyordu. Bagvuru dénemindeki SpO, de-
gerleri hastalarin 142 (%95.3)'sinde >%93, 2 (%1.3)'sinde %
90-92, 5 (% 3.4)'inde <%90 olarak saptandi.

Hastalarin laboratuvar parametreleri irdelendiginde 12
(%8.1) hastada |0kopeni, 7 (%4.7) hastada |okositoz sapta-
nirken; 130 (%87.2) hastada I6kosit sayisi normal araliktaydi.
Hastalarin 34 (%22.8)'linde lenfopeni vardi; 115 (%77.2) has-
tada ise lenfosit sayisi normal olarak saptandi. Hastalarin 24
(%16.1)'Unde trombositopeni vardi; 124 (%83.2) hastada ise
trombosit sayisi normaldi; 1 (%0.7) hastada ise trombositoz
saptandi. D-dimer diizeyi 106 (%71.1) hastada <500 pg/It, 32
(%21.5) hastada 500-1000 pg/It arasi, 11 (%7.4) hastada ise
>1000 pg/It olarak belirlendi. Laktat dehidrogenaz diizeyleri
76 (%51) hastada normal, 73 (%49) hastada yiiksekti. C-reaktif
protein (CRP) diizeyi 104 (%69.8) hastada 0-8 mg/It arasinda,
41 (%27.5) hastada 8-40 mg/It arasinda, 4 (%2.7) hastada >40
mg/It olarak saptandi. Fibrinojen dizeyi arastirilan 55 hasta-
dan 9 (%16.4)'unda <200 mg/dl, 42 (%76.4) hastada 200-400
mg/dl, 4 (%7.3) hastada >400 mg/dl olarak saptandi; 94 hasta-
nin fibrinojen diizeyi arastirilmamisti. Hastalarin laboratuvar
parametreleri Tablo 2'de verilmistir.

Hastalarin 71 (%47.6)'inde toraks BT normal olarak sap-
tandi. Hastalarin 43 (%28.9)'linde toraks BT'de hafif dlizeyde
pnémoni, 35 (%23.5)'inde ise orta diizeyde pnémoni saptan-
di. Hastalarin toraks BT bulgulari Tablo 3'te verilmistir.

Altta yatan hastaliklar acgisindan degerlendirildiginde,
hastalarin 37 (%24.8)'sinde hipertansiyon, 26 (%17.4)'sinda
diabetes mellitus ve 16 (%10.7)'sinda kardiyovaskiiler hasta-
lik saptandi. Hastalarin 55 (%36.9)'inin altta yatan hicbir has-
talig1 yoktu. Hipertansiyon ve diabetes mellitus en sik altta
yatan hastalik olarak saptandi. Pnémoni gelisimiyle altta ya-
tan hastalik iligkisi irdelendiginde istatistiksel acidan anlamli
olmadigi izlendi (Tablo 4).

Bas agrisi, nefes darhidi, myalji, bogaz agrisi, ishal, ates,
tat bozuklugu ve anosmi semptomlarinin cinsiyete gore da-
gihmlar arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). Cinsiyetle toraks BT bulgulari arasinda da istatistik-
sel olarak anlamli bir iligki yoktu (p>0.05).
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Tablo 4. Pnémoni Diizeyinin Altta Yatan Hastaliklarla iliskisi

Pnomoni Yok

Hafif Diizeyde Pnémoni Orta Diizeyde Pnémoni

(n=71) (n=43) (n=35)

Altta Yatan Hastalik Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) P

Hipertansiyon (n=37) Var 14 (19.7) 12 (27.9) 11 (31.4) 0.251
Yok 57 (80.3) 31(72.1) 24 (68.6)

Diabetes mellitus (n=26) Var 12 (16.9) 5(11.6) 9 (25.7) 0.222
Yok 59 (83.1) 38 (88.4) 26 (74.3)

Kardiyovaskiiler hastalik (n=16) Var 9 (12.7) 4 (9.3) 3(8.6) 0.951
Yok 62 (87.3) 39 (90.7) 32 (91.4)

Kronik solunum hastahg (n=10) Var 7 (9.9) 3(7) 0 (0) 0.258
Yok 64 (90.1) 40 (93) 35 (100)

Malignite (n=7) Var 4 (5.6) 3(7.0) 0 (0) 0.241
Yok 67 (94.4) 40 (93.0) 35 (100)

Kronik bébrek yetmezligi (n=1) Var 0(0) 1(2.3) 0 (0) 0.303
Yok 71 (100) 42 (97.7) 35 (100)

Tablo 5. Tedavide Kullanilan ilaglarin Uygulandigi Hasta
Sayilan

Semptom Sayi (%)
Hidroksiklorokin 149 (100)
Enoksaparin 58 (38.9)
Azitromisin 88 (59.1)
Oseltamivir 88 (59.1)
Moksifloksasin 37 (24.8)
Favipiravir 21 (14.1)

Atesin varligi yoninden, pnomonisi olmayan ve olan
hastalar arasindaki fark ve yine pndmonisi olmayan ve ha-
fif ve orta diizeyde pnémonisi olan hastalar arasindaki fark,
pnomonisi olmayanlar lehine olmak Uzere, istatistiksel ola-
rak anlamliydi (sirasiyla p=0.001 ve p=0.044). Artralji, myalji
ve tat alma bozuklugu yoninden de pndmonisi olmayan ve
olan hastalar arasindaki fark, pnédmonisi olmayanlar lehine
olmak Uzere, istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla p=0.015,
p=0.029, p=0.013 ve p=0.016).

“International normalized ratio” (INR), prokalsitonin ve
fibrinojen diizeylerinin ylksek olmasi yoniinden, atesi olan
ve olmayan hastalar arasindaki fark, atesi olanlar lehine ol-
mak Uzere, istatistiksel olarak anlamhydi (sirasiyla p=0.037,
p=0.040 ve p=0.003). Lenfosit sayisi ve D-dimer dlzeylerinin
dusuk olmasi yonunden de, atesi olan ve olmayan hastalar
arasindaki fark, atesi olanlar lehine olmak Ulizere, istatistiksel
olarak anlamhydi (sirasiyla p=0.001 ve p=0.017).

D-dimer ve CRP duzeylerinin yliksek olmasi yoniinden,
pnoémonisi olan ve olmayan hastalar arasindaki fark, pno-
monisi olanlar lehine olmak Uzere, istatistiksel olarak anlam-
liydi (sirasiyla p=0.001 ve p=0.001). Pnémoni duzeyi arttik¢a
D-dimer ve CRP dlizeyindeki artis oraninin belirginlestigi dik-
kat cekmekteydi (sirasiyla p=0.003 ve p=0.001).

Kadinlarda SARS-CoV-2 RT-PCR testi pozitiflik orani er-
keklere gore daha yuiksek bulunurken (p=0.001), SARS-CoV-2

RT-PCR testi pozitif olanlarin yas ortalamasinin daha buyuk
oldugu go6zlendi (p=0.001).

Tedavi icin en cok tercih edilen kombinasyon hidroksik-
lorokin + oseltamivir + azitromisin olarak saptandi. Hasta-
larimizin %61.1'i Saghk Bakanligi Rehberi'nde dnerilmedigi
donemde basvurdugu icin enoksaparin tedavisi almamistir.
Hastalarin kullandiklari ilaclar Tablo 5'te verilmistir.

Hastalarimizdan yogun bakim ihtiyaci olan olmadi. Hepsi
sifayla taburcu oldu.

irdeleme

COVID-19 ilk olarak Aralik 2019°da Cin’in Vuhan kentinde
baslayan salginla tanimlanan, hizli yayihm gosteren, pande-
mik bir infeksiyondur. Tim diinyayi etkileyen bu infeksiyonun
cok sayida 6lime neden olmasinin yani sira ekonomik, sosyal
ve psikolojik birgok etkisi olmaktadir. Bu nedenle infeksiyo-
nun dogal seyrinin iyi belirlenmesi, hem bulagsmanin engel-
lenmesi hem de hastaligin yonetilmesi agisindan 6nemlidir.

Zhang ve arkadaslarn (13)'nin, 140 hastay! iceren calis-
malarinda ortanca yas 57.0 olarak bildirilmistir. Bu ¢calismada
hastalarin %50.7’si erkek ve %49.3 kadin olarak saptanmistir.
Guan ve arkadaslar (5)'nin 1099 hasta lzerinde yaptiklari bir
baska calismada ise hastalarin %41.9'unun kadin ve ortala-
ma yaslarinin 47 oldugu bildirilmistir. Bizim calismamizda
da ise hastalarin %55’i kadin, %45’'i erkekti; yas ortalamasi
49.3+17.6.0larak saptandi.

COVID-19 olgularinin gogunlugu olasi olgu tanimlarina uy-
gun olarak hastaneye bagvuran hastalardan olusmaktaydi. Ola-
si olgu tanimina uyan hastalarin gogunlugunu ise olasi olgu B
olarak tanimlanan hastalar olusturmaktaydi. Bu hastalarin sika-
yetlerine ek olarak semptomlarin baslamasindan 6nceki 14 glin
icerisinde dogrulanmig COVID-19 olgusuyla yakin temas 0Oy-
ks vardi. Ayrica hastaneye yatirildiktan sonra yapilan SARS-
CoV-2 RT-PCR testi sonuglar degerlendirilirken de test pozitifligi
saptanma oraninin en yuksek oldugu grup, olasi olgu B olarak
tanimlanan, yani temasli olan gruptu. Bu durum bulagsmada izo-
lasyonun 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.
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COVID-19'un en yaygin semptomlari ates, kuru oksrik,
nefes darligi ve halsizliktir. Bazi hastalarda myalji, burun tika-
nikhgdi, bogaz agrisi, bas agrisi, artralji ve ishal olabilir (4,5). Fu
ve arkadaslari (14)'nin yaptigi 3600 hastayi kapsayan bir ¢alig-
mada hastalarin %83’liinde ates, %60'inda Okslirlik, %38’inde
halsizlik, %28'inde myalji, %24.9’'unda nefes darligi, %14’tGinde
bas agrisi, %8’inde diyare gozlenmis; hastalarin %5.6'sinda hic-
bir semptom saptanmamistir. Diger taraftan Tian ve arkadas-
lari (15)'nin 262 hastay! degerlendirdikleri ¢alismalarinda ates
%82.1, okslrik %45.8, halsizlik %26.3, dispne %6.9, basagrisi
%6.5 oraninda gorillirken; hastalarin %5’inde higbir semptom
belirlenmemistir. Calismamizda ise en sik semptomun %46.3
ile Okslrik oldugu saptanirken, hastalarin %29.5'inde ates,
%27.5'inde bogaz agrisi, %26.8'inde halsizlik, %21.5'inde myal-
ji, %18.8'inde artralji, %16.8’'inde bas agrisi ve %10.7’sinde ise
nefes darligi gézlendi. Ozellikle ates ve oksiiriik gibi semptom-
larin oraninin diger calismalara gore disuk olmasi, daha ¢ok
hafif-orta olgularin izlenmesiyle iligkilendirildi.

COVID-19 ile infekte olan hastalarda hematolojik, biyo-
kimyasal ve koagulasyonla ilgili testler ve akut faz reaktan-
lan patolojik degisiklikler gostermektedir. Bu degisiklikler
bir veya birden fazla parametrede gozlenebilir. Hematolojik
degisiklikler arasinda lenfopeni, 16kositoz, I6kopeni ve hafif
trombositopeni gorulebilmektedir (16). Huang ve arkadaslar
(17)'nin 41 hastada yaptiklari ¢alismada basgvuru sirasindaki
kan sayimlarinda %25 hastada I6kopeni, %63 hastada lenfo-
peni ve %5 hastada trombositopeni saptanmistir. Diger taraf-
tan Guan ve arkadaslari (5), 1099 hastay! degerlendirdikleri
calismalarinda ise %33.7 hastada I6kopeni, %83.2 hastada
lenfopeni ve %36.2 oraninda trombositopeni varhigini bildir-
mislerdir. Calismamizda ise %8.1 hastada |0kopeni, %22.8
hastada lenfopeni ve %16.1 hastada trombositopeni saptan-
mistir.

infeksiyonlar sirasinda akut faz reaktanlarinin diizeylerin-
de artiglar izlenebilir. COVID-19’da da CRP duzeylerinde yuk-
seklik izlenmistir (16). Guan ve arkadaslar (5), 1099 hastada
%60.7; Xu ve arkadaslar (18) 90 hastada %42 oraninda CRP
yuksekligi bildirmistir. Cahismamizda CRP duzeyi hastalarin
%30.2'sinde ylksek olarak saptandi.

Wang (19), 27 hastada yaptigi retrospektif calismada,
ortalama CRP duizeyini, hafif pndmonisi olan 11 hastada
1.52+1.56 mg/It, orta pndmonisi olan 12 hastada 16.76+18.38
mg/It, siddetli pndomonisi olan 2 hastada 54.15+1.06 mg/It;
buna karsilik iki kritik hastada 105.00+12.73 mg/It olarak bul-
mus ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bildirmistir. Calismamizda da pndmonisi olanlarda olmayan-
lara gore CRP dlizeylerinin daha yiksek oldugu saptandi ve
pnémoninin siddeti arttikca CRP diizeyindeki artigin belirgin-
lestigi gozlendi. Bu durum CRP duzeyinin akciger lezyonla-
riyla paralellik gostermekte olup hastalik siddetini yansitabi-
lecegini distndurdu.

COVID-19'da D-dimer diizeyi de yukselmektedir (16).
D-dimer dizeylerini, Qian ve arkadaslar (20) 91 hasta-
nin %24.2'sinde, Chen ve arkadaslari (21) ise 99 hastanin
%36.4’unde yuksek bulmuslardir. Calismamizda da 149 has-
tanin %28.9'unda D-dimer dizeyinin yukseldigi saptandi.

D-dimer dizeyinin Olgtilmesinin yetiskin COVID-19 has-
talarinda hastaligin siddetini belirlemede yardimci olabilece-

gi bildirilmistir. Gao ve arkadaslan (22), hafif (n=28) ve agir
(n=15) klinik tablosu olan hastalarin laboratuvar paramet-
relerini karsilastirmis ve D-dimer dizeyinin agir hastalarda
istatistiksel olarak anlaml derecede daha ylksek oldugunu
bulmustur. Zhou ve arkadaslari (23)'nin calismalarinda da
olen hastalarda D-dimer degerlerinin yaklasik dokuz kat daha
yliksek oldugu bulunmustur. D-dimer degerinin 1 pg/ml’den
buyuk olmasinin prognozu koéti olan hastalarin erken asa-
mada belirlenmesine yardimci olabilecedi 6ngortlmustdr.
Calismamizda, 43 hastada D-dimer dlzeyinin yiksek oldugu
(>500 pg/lt) saptandi. Bu hastalarin 11'inde D-dimer dlzeyi
1000 pg/It'nin de Uzerindeydi. Literatlirle uyumlu olarak, pno-
moni duizeyi arttikca D-dimer artis oraninin da belirginlestigi
dikkat cekti.

COVID-19'da klinik seyir altta yatan hastaliklara gore degi-
sebilir (4,17). Huang ve arkadaslari (17), 41 hastanin %32’sinde
altta yatan bir hastaligin oldugunu; bu hastalarin %20’sinde
diabetes mellitus, %15’inde hipertansiyon ve %15'inde de
kardiyovaskiiler hastalik saptadiklarini bildirmiglerdir. Bir
baska calismada da Lai ve arkadaslari (4), erigkin hastalarda
en sik altta yatan hastaliklarin hipertansiyon, kardiyovaskduler
hastalik ve diabetes mellitus oldugunu saptamislardir. Calis-
mamizda da hipertansiyon ve diabetes mellitus en sik altta
yatan hastaliklar olarak saptandi.

COVID-19 tanisinda tim dinyada en yaygin kullanilan
test yontemi RT-PCR’dir. Ancak RT-PCR ydnteminin yalan-
ci negatiflik oraninin yiiksek olmasi ve bagvuru sirasinda
hastaligin donemine gore virusu saptayabilme oraninin de-
gisiklik gostermesi en onemli problemdir (6,9,24). Yapilan
calismalarda RT-PCR testinin sensitivitesi %30-60 arasinda
bildirilmektedir (9,25,26). RT-PCR testinin pozitiflik oranini, Ai
ve arkadaslar (25) %59, Li ve arkadaslari (27) ise %39.5 ola-
rak bildirmistir. Calismamizda ise basvuru sirasinda RT-PCR
testi pozitiflik orani %36.6 olarak saptandi. Sonuglarimiz lite-
ratlrle uyumludur. Ayrica calismamizda kadinlarda RT-PCR
testi pozitiflik orani, erkeklere gére daha yliksek bulunurken
(p=0.001); RT-PCR testi pozitif olanlarin yas ortalamasinin
daha buyuk oldugu izlendi (p=0.001). Literatiirde bu konuyla
ilgili bir veriye rastlanmadi.

COVID-19 pnémonisi olgularinda RT-PCR testinin erken
donemde negatif olabilmesi nedeniyle toraks BT énemli bir
tani yontemi olarak kullanilmaktadir (6,9,24,25). Sik goriilen
ve karakteristik olarak tanimlanan bulgular, buzlu cam opasi-
teleri, bilateral tutulum, periferik dagihm ve multilober tutu-
lum olarak bildirilmistir. izole buzlu cam alanlari ya da buzlu
cam alanlarina eslik eden konsolidasyonlar en sik goriilen BT
bulgularidir (4,6,9). Guan ve arkadaslari (5), 1099 hastadan
%17.9'unda akciger bulgusu olmadigini bildirmistir. Bir bas-
ka calismada ise %80.9 hastada hafif pndmoni saptanmistir
(28). Calismamizda British Society of Thoracic Imaging (12)
siniflamasina gore degerlendirmesi yapilan toraks BT bulgu-
lar, hastalarin %47.6’sinda normalken, %28.9 hastada hafif
ve %23.5 hastada ise orta diizeyde pnomoni varligini gos-
terdi.

COVID-19 igin standard bir tedavi protokolii bulunma-
maktadir. Tedavi protokolleri lilkeden Ulkeye degisiklik gos-
termektedir. Hastalarimizin tedavi protokolleri pandemi
siresince Saglk Bakanligi rehberleri ve bu rehberlerdeki de-
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gisikliklere gore glincellenerek diizenlenmistir. Calismamiz-
da ciddi akciger tutulumu olan ve/veya yogun bakim ihtiyaci
olan hastalar izlenmemistir. Bitlin hastalarimizin sifayla ta-
burcu olmus olmasi, yalniz akciger tutulumu olmayan veya
hafif/orta akciger tutulumu olan hastalarin izlenmis olmasiyla
iliskilendirilmistir.

Sonug olarak, tim dlinyada oldugu gibi llkemizde de

onemli bir sorun haline gelmis olan SARS-CoV-2 ve CO-
VID-19 ile ilgili pek ¢ok husus heniiz aydinlatilamamistir. G-
rinen o ki, COVID-19 pandemisinin kisa slirede kontrol altina
alinabilmesi, ancak etkin ve guivenli asi ve ilaglarin gelistirile-
bilmesine baghdir.

10.

11.

12.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemistir.
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