OZCE ¢
Q Y,

10

Yul
2006

ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi / DU Saglik Bil Enst Derg
Journal of Duzce University Health Sciences Institute / J DU Health Sci Inst
ISSN: 2146-443X  sbhedergi@duzce.edu.tr  2021; 11(2): 171-175
doi: https://dx.doi.org/10.33631/duzcesbed.760391

/‘95'1!533

Acil Pandemi Poliklinigine Bagvuran ve COVID-19 Siiphesiyle Degerlendirilen Hastalarin
Retrospektif Analizi
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Amac¢: SARS-CoV-2 olarak adlandirilan yeni tip koronaviriisiin neden oldugu COVID-19 pandemisi halen tiim
diinyada etkisini siirdiirmektedir. COVID-19 etkeninin neden oldugu semptomlar diger solunum yolu etkenlerine
benzese de toplumsal etkileri olduk¢a siddetli ve farkli seyretmektedir. Bu ¢alisma hastanemizin acil servis giriginde
olusturulan acil pandemi poliklinigine bagvuran ve COVID-19 6n tanisiyla tetkik edilen hastalarin analizinin yapilmasi
amactyla planlanmustir.

Gereg ve Yontemler: Acil pandemi poliklinigine bagvurmus 16 yas ve iizeri hastalardan, ates, oksiiriik, nefes darligi
sikayetleri olup COVID-19 siiphesiyle polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testi igin iist solunum yolundan siiriintii
ornegi alinmig ve Toraks bilgisayarli tomografisi (TBT) ¢ekilmis olanlar dahil edilmistir.

Bulgular: PZR testi pozitif ve negatif olan hastalarin gelis sikayetleri karsilastirildiginda, iki grubun da benzer
sikayetlere sahip oldugu goriilmiistiir. PZR testi pozitif hastalarin WBC sayilar1 (5748,39+1547,01), nétrofil sayilart
(3650,32+1355,58), lenfosit sayilar1 (1467,74+472,3) ve platelet sayilar1 (224,65+£76,01); PZR testi negatif olan
hastalardan daha diisiik bulunmustur.

Sonu¢: COVID-19 PZR testi pozitif hastalarda daha disik WBC, nétrofil ve lenfosit sayisi tespit edilmistir. Toraks
bilgisayarli tomografi bulgulari olan PZR pozitif vakalarda platelet sayis1 daha diisiik ve CRP degeri daha yiiksek
izlenmistir. Bu verilerin 6zellikle ileri tani testlerinin olmadig1 veya ge¢ sonuglandigt saglik kuruluslar igin hastaliktan
stiphelenme ve erken izolasyon i¢in yol gosterici olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil servis; polimeraz zincir reaksiyonu; COVID-19.

Retrospective Analysis of Patients Admitted to the Emergency Pandemic Outpatient Clinic
and Evaluated with Suspicion of COVID-19

ABSTRACT

Aim: The COVID-19 pandemic caused by the new type of corona virus called SARS-CoV-2 is still effective all over
the world. Although the symptoms caused by the COVID-19 agent are similar to other respiratory tract agents, their
social effects are quite severe and different; we aimed to analyze the patients who applied to the emergency pandemic
outpatient clinic created at the entrance of the emergency department in our hospital and who were examined with the
pre-diagnosis of COVID-19.

Material and Methods: Patients aged 16 and over who applied to the emergency pandemic outpatient clinic with
complaints of fever, cough, and shortness of breath and those who received a swab sample from the upper respiratory
tract for the polymerase chain reaction (PCR) test and had thorax computed tomography (TBT) were included.

Results: When the complaints of the patients with positive and negative PCR tests were compared, it was seen that both
groups had similar complaints. PCR positive patients WBC count (5748.39+1547.01), neutrophil count
(3650.32+£1355.58), lymphocyte count (1467.74+472.3) and platelet count (224.65+76.01); PCR was found lower than
patients who were negative.

Conclusion: Lower WBC, neutrophil and lymphocyte counts were detected in patients with positive COVID-19 PCR
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test. In PCR positive cases with TBT findings, the
platelet count was lower and the CRP value was higher.
We think that these data may be a guide for suspicion of
disease and early isolation for healthcare institutions
where there are no advanced diagnostic tests or late
results.

Keywords: Emergency department; polymerase chain
reaction; COVID-19.

GIRIS

2019 yilinin son aylarindan ortaya ¢ikan, SARS-CoV-2
olarak adlandirilan yeni tip koronaviriisiin neden oldugu
COVID-19 pandemisi halen etkisini siirdiirmektedir
(1,2). Ates, kuru Oksiiriik, halsizlik, bogaz agris1 ile
baslayan, 1- 14 giinliik inkiibasyon siiresi olan hastalikta,
enfekte vakalarin %81°1 hafif orta siddette hastalig
gecirmektedir  (3). Enfekte vakalar asemptomatik
olabilecegi gibi pndémoni, akut respiratuar distress
sendromu ve multi organ yetmezligine agir klinik tablolar
da izlenebilmektedir (4). Mortal seyreden vakalarin
%80’1 60 yas ve iizeri iken, 19 yas alti mortalite orani
%0,1°dir (1). Asemptomatik vakadan mortaliteye kadar
goriilebilen klinik tablo ile lenfosit sayisi, platelet sayisi
(PC), C-reaktif protein (CRP), d-dimer gibi
parametrelerin iligkisi oldugu gdsterilmistir (5,6).

Hizli yayilan, insandan insana bulasabilen ve bulasiciligt
yiiksek olan bu yeni etkenin 18 {ilkeye yayilmasi iizerine
Diinya Saglik Orgiitii 30 Ocak 2020 tarihinde uluslararasi
acil durum ilan etmistir (3). Ulkemizde ilk vaka 10 Mart
2020 tarihinde agiklanmustir (7). Bu tarihten itibaren
tilkemizde ve hastanemizde ciddi 6nlemler alinmistir. Bu
onlemlerden biri de hastane disarisinda gadirlar kurup,
enfekte vakalart hastane diginda karsilama diislincesidir.
Bu c¢alismada; hastanemizde acil servis giriginde
olusturulan acil pandemi poliklinigine bagvuran ve
COVID-19 o6n tanistyla tetkik edilen hastalarin
retrospektif analizi yapilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Retrospektif ve tanimlayici nitelikte olan bu galisma igin
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulundan onay
almmustir (Tarih: 01/06/2020; Karar no: 2020/110). Acil
pandemi poliklinigine bagvuran hastalar incelenmistir.
Calismaya dahil etme kriterleri

Acil pandemi poliklinigine 28/03/2020- 28/04/2020
tarihleri arasinda bagvurup, COVID-19 siiphesiyle tetkik
edilen, 16 yas ve lizeri olan, ates, Oksiiriik, nefes darlig
sikayetlerinden en az biri ile mevcut olan, PZR testi icin
iist solunum yolundan siiriintii drnegi alinan hastalar dahil
edilmigtir. Bu kriterlere uymayan hastalar ¢aligma dist
brrakilmastir.

Hastalara ait yas, cinsiyet, sikayetler [ates (ilk bagvuruda
>38,1°C), oksiiriikk (kuru), nefes darligi, bogaz agrisi,
diger)], ek hastaliklar, temas Oykiisi sorgulanmustir.
Hemogram sonuglar1 [beyaz kiire (WBC), nétrofil,
lenfosit, monosit, platelet, ortalama platelet hacmi (MCV)
degerleri], d-dimer, CRP, PZR, TBT sonuglar
incelenmigtir. Hastalar tan1 i¢in altin standart olan PZR

testi ile degerlendirilmistir. Test i¢in SARS-CoV-2 RT-
gqPCR Detection Kit (Bioeksen, Tiirkiye) ve Real-Time
PZR  cihazlar1  (Anatolia ~ Geneworks, Tiirkiye)
kullanilmustir. Hastalar test sonucuna gore PZR pozitif ve
PZR negatif olmak iizere iki grupta incelenmistir.
Olusturulan bu gruplarin yas, cinsiyet, gelis sikayeti,
hemogram sonuglart (WBC, nétrofil, lenfosit, monosit,
platelet, MCV), d-dimer, CRP, MPV/PC oram1 ve
notrofil/lenfosit oranlart karsilastirilmistir. Ek olarak PZR
pozitif olan vakalar TBT bulgusu olan ve olmayan
hastalar  olarak  kendi iginde benzer sekilde
kargilagtirtlmigtr.

Istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi
ile test edilmis, normal dagilima sahip Ozelliklerin 2
bagimsiz grupta karsilastirllmasinda Student’s t testi,
normal dagilmayan Ozelliklerin 2 bagimsiz grupta
karsilagtiritlmasinda Mann Whitney U testi kullanilmustir.
Kategorik degiskenlerin iligkileri Pearson Ki-kare ve
Fisher’s Exact testi ile analiz edilmistir. Tanimlayici
istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in ortalama+standart
sapma, kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve % degerleri
verilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS Windows
version 23.0 paket programi kullanilmis ve p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Acil pandemi poliklinigine bagvuran 201 hasta bu ¢aligma
icin  degerlendirilmigtir. Hastalarin  yas ortalamasi
43,18+17,75 (16-96) olup 107’si (%53,2) erkekti ve
%17,41’inde PZR testi pozitif olarak saptanmistir. Otuz
iki (%15,9) hastada en az bir ek hastalik oldugu tespit
edilmistir (13 hastada diyabetes mellitiis, 11 hastada
hipertansiyon, 5 hastada obstriiktif akciger hastaligi, 4
hastada koroner arter hastaligt ve 4 hastada kalp
yetmezligi). Hastalarin 88’inde (%43,8) temas Oykiisii
mevcuttu. Hastalarin  %43,09’unda ates, %65,01’inde
oksiiriik, %31,46’sinda nefes darligit ve %18,21’inde
bogaz agrisi sikayeti mevcuttu. Bu sikayetler disinda 21
(%10,45) hastada halsizlik, 12 (%5,97) hastada yaygin
kas ve eklem agrilart mevcuttu. PZR pozitif ve negatif
hastalarin  gelis sikayetleri arasinda anlamli fark
izlenmemistir. PZR pozitif hastalarimn  WBC sayisi
(5748,39+£1547,01), notrofil sayist (3650,32+1355,58),
lenfosit sayis1 (1467,74+472,3) ve platelet sayisi
(224,65+76,01); PZR negatif olan hastalardan daha diisiik
bulunmustur (p<0,05) (Tablo-1).

PZR pozitif hastalarin %65,71’inde  TBT bulgusu
mevcuttu. PZR pozitif olup TBT bulgulari olan ve
olmayan hastalar karsilastirildiginda; TBT bulgusu olan
hastalarin platelet sayisinin (197,4+72,77) daha disik,
CRP degerinin (1,95+2,22) ise daha yiiksek oldugu
izlenmistir (p<0,05) (Tablo-2). En sik TBT bulgusu buzlu
cam opasitesi (%95,6) iken, lezyonlar en sik bilateral
(%95,6) izlenmistir. PZR pozitif olan hastalarin 14’iinde
(%61,7) 5 lobda birden tutulum izlenmistir (Tablo-3).
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Tablo 1. Tamimlayici ve karsilastirmali veriler

Parametre Total (n=201) PZR pozitif PZR negatif p
(n=35, %17,41) (n=166, %82,59) degeri
Ates n (%) 78 (%43,09) 17 (%48,6) 61 (%36,7) 0,192
Oksiiriik n (%) 118 (%65,13) 22 (%62,9) 96 (%57,8) 0,583
Nefes darhigi n (%) 57 (%31,46) 7 (%20,0) 50 (%30,1) 0,227
Bogaz agrisi n (%) 33 (%18,21) 6 (%17,1) 27 (%16,3) 0,899
WABC (ortalama=SS) 7858,60+3010,08 5748,39+1547,01 8415,38+3039,31 <0,001
Hb (ortalama £SS) 13,95+1,78 14,15+1,63 13,9+1,81 0,477
Notrofil (ortalama +SS) 5287,94+2715,32 3650,32+1355,58 5626,38+2804,23 <0,001
Lenfosit (ortalama £SS) 1919,50+904,60 1467,74+472,3 2012,87+944,67 0,002
Monosit (ortalama +SS) 602,16+576,83 515,82+265,91 620+621,17 0,361
PC (ortalama £SS) 264,19+87,38 224,65+76,01 272,42+87,56 0,005
MPV (ortalama £SS) 8,19+1,04 8,28+1,07 8,17+1,04 0,601
CRP (ortalama £SS) 2,51+4,05 1,47+1,92 2,73+4,34 0,116
D-dimer (ortalama +SS) 0,65+2,23 0,38+0,23 0,71+2,46 0,480
Eggoﬁl / lenfosit (ortalama | 3,69+3,5 2 884179 3.8643.8 0,166
MPV / PC (ortalama +SS) 0,04+0,10 0,08+0,24 0,04+0,03 0,283
BC: beyaz kiire sayis1 (10x3/uL); Hb: hemoglobin (g/dL); Notrofil (10x3/uL); Lenfosit (I0x3/uL); Monosit (10x3/uL); PC: Platelet (I0x3/uL); MPV: ortalama platelet hacmi (TL);
CRP: C-reaktif protein (mg/dL); D-dimer (ng/mL); PZR: polimeraz zincir reaksiyonu; SS: Standart sapma
Tablo 2. PZR pozitif hastalarin TBT bulgularina gore karsilagtirilmasi
Parametre TBT pozitif TBT negatif P degeri
(n=23,%65,71) (n=12,%34,29)
Ates n (%) 11 (%47,8) 6 (%50,0) 1,000
Oksiiriik n (%) 15 (%65,2) 7 (%58,3) 0,726
Nefes darhigi n (%) 6 (%26,1) 1 (%8,3) 0,380
Bogaz agrisi n (%) 4 (%17,4) 2 (%16,7) 0,957
WBC (ortalama £SS) 5675+1415,65 5881,82+1828,01 0,728
Hb (ortalama £SS) 14,27+1,5 13,95+1,9 0,620
Notrofil (ortalama +SS) 3618,5+1253,18 3708,18+1588,47 0,864
Lenfosit (ortalama +SS) 1429,5+456,26 1537,274515,19 0,552
Monosit (ortalama £SS) 507,02+289,45 531,82+229,12 0,809
PC (ortalama +SS) 197,4+72,77 274,18+55,56 0,005
MPV (ortalama +SS) 8,22+0,82 8,39+1,47 0,678
CRP (ortalama +SS) 1,95+2,22 0,61+0,73 0,021
D-dimer (ortalama +SS) 0,41+0,24 0,33+0,2 0,370
Notrofil / lenfosit (ortalama £SS) 2,9+1,73 2,85+1,97 0,940
MPV / PC (ortalama +SS) 0,11+0,29 0,03+0,01 0,387

BC: beyaz kiire sayis1 (T0x3/uL); Hb: hemoglobin (g/dL); Natrofil (T0x3/uL); Lenfosit (I0x3/uL); Monosit (10x3/uLl); PC: Platelet (10x3/uL); MPV: ortalama platelet hacmi (fL);

CRP: C-reaktif protein (mg/dL); D-dimer (ng/mL); TBT: toraks bilgisayarli tomografisi; SS: Standart sapma; PZR: polimeraz zincir reaksiyonu

Tablo 3. PZR pozitif hastalarda tanimlanan TBT bulgularin 6zellikleri

Parametre n (%)
Predominant lezyon

Buzlu cam opasitesi 22 (%95,6)
Konsolidasyon 4 (%17,4)
Crayz paving 2 (%8,7)
Bronsiektazi 2 (%8,7)
Lezyon lokalizasyonu

Bilateral 22 (%95,6)
Unilateral 1 (%3,5)
Santral 13 (%56,5)
Periferik 20 (%8,7)
Etkilenen lob sayisi

1lob 1 (%3,5)

2 lob 0 (%0)
31lob 6 (%26,1)
4 lob 2 (%8,7)

5 lob 14 (%61,7)

ZR: polimeraz zincir reaksiyonu; TBT: toraks bilgisayarli tomografisi
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TARTISMA

COVID-19 etkeninin neden oldugu semptomlar diger
solunum yolu etkenlerine benzese de toplumsal etkileri
oldukca siddetli ve farkli seyretmektedir. Ates, kuru
oksiiriik, bogaz agrisi, genel viicut agrilarina ek olarak
solunum sikintisi hastalikta stk izlenen
semptomlardandir. Wang ve ark. (8) yaptig1 caligmada;
hastaneye yatirilan hastalarin %99’unda ates, %70’inde
halsizlik, %59’unda kuru Oksiiriikk, %31’inde solunum
sikintisi oldugu tespit edilmistir. Bir bagka ¢alisma da ise
vakalarin %98’inde ates, %76’sinda oksiiriik, %44’iinde
halsizlik ve kas agrilari, %55’inde solunum sikintisi
izlenmistir (9). Calismamizda acil pandemi poliklinigine
basvuran hastalarda goriilen en sik semptomlar sirasiyla
okstiriik, ates ve solunum sikintiydi. PZR pozitif
hastalarda da benzer sekilde en sik semptomlar sirasiyla
oksitiriik (%62,9), ates (%48,6) ve solunum sikintiyd:
(%20). PZR pozitif ve negatif vakalarin semptomlar1
arasinda anlamli fark izlenmemistir. Calismamizin
verilerinin toplandigi zaman diliminin mevsimsel viral
enfeksiyonlari sik goriildiigii bahar baslangict olmasinin
hastalarin sikayet profillerinin benzerligini
aciklayabilecegini  diigiinmekteyiz. Hastaligin Cin’de
baslayip iilkemize gelen kadar ki siirede halkta panik
dalgast meydana getirdigini, hastaliga kars1 saglik
calisanlarinda ciddi bir hassasiyet olustugunu; acil
pandemi poliklinigine yukarda bahsedilen iist solunum
yolu enfeksiyonu semptomlarindan en az biriyle bagvuran
tim hastalara COVID-19 siiphesiyle yaklasildigini; bu
nedenle semptom profilimizin diger ¢alismalardan
farklilik arz ettigini diisinmekteyiz.

Vakalarin beyaz kiire profilleri birgok vaka serisinde
farklilik gostermekle birlikte; vakalarin 1/3’tinde WBC
degerlerinin <4000 oldugu ve ayni durumun hastalik
ciddiyeti arttikca vakalarn 2/3’line kadar goriilebilecegi
gosterilmigtir  (10). Vakalarin  %80’inden fazlasinda
lenfosit sayist <1500 ve ciddi hastalarin %96’sinda ayni
sekilde lenfopeni izlenmistir (10). PZR pozitif ve negatif
viral pndmoni vakalarinnin karsilagtirildigt bir ¢alismada
COVID-19 tanisi alan vakalarin total WBC ve lenfosit
sayilarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (p<0,05) (11).
fran’da yapilan bir baska calismada ise PZR pozitif
vakalarda total WBC daha diisiik bulunmus, bu total
sayimda lenfosit orani diiserken, notrofil oraninin arttigi
gorilmiistir (12). Bu durum lenfosit sayisimn daha ¢ok
distiigiinii distindiirmektir. Calismamizda total WBC,
nétrofil ve lenfosit sayilarinin PZR pozitif vakalarda daha
diisik oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Solunum yolunda
baslayan COVID-19 hastalig1 hematopoetik sistem dahil
birgok sistemi etkileyebilmektedir. Ozellikle hemotolojik
parametrelerdeki degisikliklerin hastalig1 ciddiyeti ve
seyrini etkiledigi bilinmektedir.

Ozellikle agir vakalarda trombosit sayisinin azaldigimi
gosteren birgok kanit mevcuttur (13). Trombositopeni
(<150000) vakalarin 1/3’iinde izlenirken, ciddi vakalarin
yarisindan fazlasinda izlenmistir (10). Ciddi vakalarin
%20’sinde trombositopeni izlenmis ve bu vakalarda
mortalite %40-70’in iizerindedir (14,15). Cheng ve ark.
(16) g¢alismasinda PZR pozitif hastalarin platelet sayisini
PZR negatif olanlardan disiik bulmustur (p<0,05).
Caligmamizda benzer sekilde PZR pozitif hastalarin
platelet sayisinin daha diisiikk oldugu goriilmistiir.
Koagiilopatiye neden olan bu duruma bazi vakalarda

tanimlanan anti-fosfolipid antikorlarin sebep olabilecegi
diigiiniilmektedir (17). PZR pozitif hastalardan TBT’de
tutulum olanda platelet sayisimin daha diisiik, CRP
degerinin ise daha yiiksek izlendigi calismamiz bu
verileri desteklemektedir.

Ai ve ark. (18) en ¢ok konsolidasyon (%50) izlemistir,
lezyonlar %90 bilateral izlenmigtir. Yoon ve ark. (19)
calismaya dahil ettikleri vakalarda en ¢ok konsolidasyon
izlemistir, lezyonlar en ¢ok periferik yerlesimliydi.
Italyada yapilan bir galismada ise en ¢ok buzlu cam
dansitesi (%100) izlemis, vakalarin %93’iinde >2 lob
tutulmus, buzlu cam dansiteleri en ¢ok periferik (%89)
yerlesimli ve lezyonlar %91 bilateral yerlesimli olarak
izlenmistir (20). 121 vakadan olsuan bir bagka ¢aligmada,
lezyonlar en ¢ok 5 lobu birden tutmus (%27) ve en ¢ok
bilateral (%60) izlenmistir, en sik izlene lezyon ise buzlu
cam dansitesi ve konsolodasyondur (21). Caligmamizda
TBT bulgusu olan PZR pozitif hastalarda en sik buzlu
cam opasitesi, en sik bilateral ve yine en sik 5 lobda
birden tutulum izlenmistirr Her ne kadar yapilan
caligmalarda TBT nin sensitivitesi yiiksek (%97) olsa da
lezyonlarin tiim viral pndmonilerde goriilebilmesi
nedeniyle spesifitesi disiiktiir (20,22).

SONUC

COVID-19 PZR testi pozitif hastalarda daha diisiik WBC,
notrofil ve lenfosit sayist tespit edilmistir. TBT bulgulari
olan PZR pozitif vakalarda platelet sayis1 daha diisiik ve
CRP degeri daha yiiksek izlenmistir. Bu verilerin
Ozellikle ileri tam testlerinin olmadifi veya geg
sonuglandigr  saglik  kuruluslari  i¢in  hastaliktan
stiphelenme ve erken izolasyon igin yol gosterici
olabilecegini diisiinmekteyiz. Her ne kadar legal
kaygilarin yaymlanmayi geciktirmesi ¢alismanin bilimsel
degerini diislirse de acil servisimizin konu ile ilgili
tecriibelerini paylagsmayi amagladik.
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