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ÖZ 

Amaç: SARS-CoV-2 olarak adlandırılan yeni tip koronavirüsün neden olduğu COVID-19 pandemisi halen tüm 

dünyada etkisini sürdürmektedir. COVID-19 etkeninin neden olduğu semptomlar diğer solunum yolu etkenlerine 

benzese de toplumsal etkileri oldukça şiddetli ve farklı seyretmektedir. Bu çalışma hastanemizin acil servis girişinde 

oluşturulan acil pandemi polikliniğine başvuran ve COVID-19 ön tanısıyla tetkik edilen hastaların analizinin yapılması 

amacıyla planlanmıştır.    

Gereç ve Yöntemler: Acil pandemi polikliniğine başvurmuş 16 yaş ve üzeri hastalardan, ateş, öksürük, nefes darlığı 

şikayetleri olup COVID-19 şüphesiyle polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testi için üst solunum yolundan sürüntü 

örneği alınmış ve Toraks bilgisayarlı tomografisi (TBT) çekilmiş olanlar dahil edilmiştir. 

Bulgular: PZR testi pozitif ve negatif olan hastaların geliş şikayetleri karşılaştırıldığında, iki grubun da benzer 

şikayetlere sahip olduğu görülmüştür. PZR testi pozitif hastaların WBC sayıları (5748,39±1547,01), nötrofil sayıları 

(3650,32±1355,58), lenfosit sayıları (1467,74±472,3) ve platelet sayıları (224,65±76,01); PZR testi negatif olan 

hastalardan daha düşük bulunmuştur.  

Sonuç: COVID-19 PZR testi pozitif hastalarda daha düşük WBC, nötrofil ve lenfosit sayısı tespit edilmiştir. Toraks 

bilgisayarlı tomografi bulguları olan PZR pozitif vakalarda platelet sayısı daha düşük ve CRP değeri daha yüksek 

izlenmiştir. Bu verilerin özellikle ileri tanı testlerinin olmadığı veya geç sonuçlandığı sağlık kuruluşları için hastalıktan 

şüphelenme ve erken izolasyon için yol gösterici olabileceğini düşünmekteyiz.   

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. 

 

GİRİŞ 

2019 yılının son aylarından ortaya çıkan, SARS-CoV-2 

olarak adlandırılan yeni tip koronavirüsün neden olduğu 

COVID-19 pandemisi halen etkisini sürdürmektedir 

(1,2). Ateş, kuru öksürük, halsizlik, boğaz ağrısı ile 

başlayan, 1- 14 günlük inkübasyon süresi olan hastalıkta, 

enfekte vakaların %81’i hafif orta şiddette hastalığı 

geçirmektedir (3). Enfekte vakalar asemptomatik 

olabileceği gibi pnömoni, akut respiratuar distress 

sendromu ve multi organ yetmezliğine ağır klinik tablolar 

da izlenebilmektedir (4). Mortal seyreden vakaların 

%80’i 60 yaş ve üzeri iken, 19 yaş altı mortalite oranı 

%0,1’dir (1).  Asemptomatik vakadan mortaliteye kadar 

görülebilen klinik tablo ile lenfosit sayısı, platelet sayısı 

(PC), C-reaktif protein (CRP), d-dimer gibi 

parametrelerin ilişkisi olduğu gösterilmiştir (5,6).  

Hızlı yayılan, insandan insana bulaşabilen ve bulaşıcılığı 

yüksek olan bu yeni etkenin 18 ülkeye yayılması üzerine 

Dünya Sağlık Örgütü 30 Ocak 2020 tarihinde uluslararası 

acil durum ilan etmiştir (3). Ülkemizde ilk vaka 10 Mart 

2020 tarihinde açıklanmıştır (7). Bu tarihten itibaren 

ülkemizde ve hastanemizde ciddi önlemler alınmıştır. Bu 

önlemlerden biri de hastane dışarısında çadırlar kurup, 

enfekte vakaları hastane dışında karşılama düşüncesidir. 

Bu çalışmada; hastanemizde acil servis girişinde 

oluşturulan acil pandemi polikliniğine başvuran ve 

COVID-19 ön tanısıyla tetkik edilen hastaların 

retrospektif analizi yapılmıştır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Retrospektif ve tanımlayıcı nitelikte olan bu çalışma için 

Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik kurulundan onay 

alınmıştır (Tarih: 01/06/2020; Karar no: 2020/110). Acil 

pandemi polikliniğine başvuran hastalar incelenmiştir.  

Çalışmaya dahil etme kriterleri 

Acil pandemi polikliniğine 28/03/2020- 28/04/2020 

tarihleri arasında başvurup, COVID-19 şüphesiyle tetkik 

edilen, 16 yaş ve üzeri olan, ateş, öksürük, nefes darlığı 

şikayetlerinden en az biri ile mevcut olan, PZR testi için 

üst solunum yolundan sürüntü örneği alınan hastalar dahil 

edilmiştir. Bu kriterlere uymayan hastalar çalışma dışı 

bırakılmıştır. 

Hastalara ait yaş, cinsiyet, şikayetler [ateş (ilk başvuruda 

>38,1°C), öksürük (kuru), nefes darlığı, boğaz ağrısı, 

diğer)], ek hastalıklar, temas öyküsü sorgulanmıştır. 

Hemogram sonuçları [beyaz küre (WBC), nötrofil, 

lenfosit, monosit, platelet, ortalama platelet hacmi (MCV) 

değerleri], d-dimer, CRP, PZR, TBT sonuçları 

incelenmiştir. Hastalar tanı için altın standart olan PZR 

testi ile değerlendirilmiştir. Test için SARS-CoV-2 RT-

qPCR Detection Kit (Bioeksen, Türkiye) ve Real-Time 

PZR cihazları (Anatolia Geneworks, Türkiye) 

kullanılmıştır. Hastalar test sonucuna göre PZR pozitif ve 

PZR negatif olmak üzere iki grupta incelenmiştir. 

Oluşturulan bu grupların yaş, cinsiyet, geliş şikâyeti, 

hemogram sonuçları (WBC, nötrofil, lenfosit, monosit, 

platelet, MCV), d-dimer, CRP, MPV/PC oranı ve 

nötrofil/lenfosit oranları karşılaştırılmıştır. Ek olarak PZR 

pozitif olan vakalar TBT bulgusu olan ve olmayan 

hastalar olarak kendi içinde benzer şekilde 

karşılaştırılmıştır. 

 

İstatistiksel Analiz  

Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shaphiro Wilk testi 

ile test edilmiş, normal dağılıma sahip özelliklerin 2 

bağımsız grupta karşılaştırılmasında Student’s t testi, 

normal dağılmayan özelliklerin 2 bağımsız grupta 

karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi kullanılmıştır. 

Kategorik değişkenlerin ilişkileri Pearson Ki-kare ve 

Fisher’s Exact testi ile analiz edilmiştir.  Tanımlayıcı 

istatistik olarak sayısal değişkenler için ortalama±standart 

sapma, kategorik değişkenler için ise sayı ve % değerleri 

verilmiştir. İstatistiksel analizler için SPSS Windows 

version 23.0 paket programı kullanılmış ve p<0.05 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

 

BULGULAR 

Acil pandemi polikliniğine başvuran 201 hasta bu çalışma 

için değerlendirilmiştir. Hastaların yaş ortalaması 

43,18±17,75 (16-96) olup 107’si (%53,2) erkekti ve 

%17,41’inde PZR testi pozitif olarak saptanmıştır. Otuz 

iki (%15,9) hastada en az bir ek hastalık olduğu tespit 

edilmiştir (13 hastada diyabetes mellitüs, 11 hastada 

hipertansiyon, 5 hastada obstrüktif akciğer hastalığı, 4 

hastada koroner arter hastalığı ve 4 hastada kalp 

yetmezliği). Hastaların 88’inde (%43,8) temas öyküsü 

mevcuttu. Hastaların %43,09’unda ateş, %65,01’inde 

öksürük, %31,46’sında nefes darlığı ve %18,21’inde 

boğaz ağrısı şikayeti mevcuttu. Bu şikayetler dışında 21 

(%10,45) hastada halsizlik, 12 (%5,97) hastada yaygın 

kas ve eklem ağrıları mevcuttu. PZR pozitif ve negatif 

hastaların geliş şikayetleri arasında anlamlı fark 

izlenmemiştir. PZR pozitif hastaların WBC sayısı 

(5748,39±1547,01), nötrofil sayısı (3650,32±1355,58), 

lenfosit sayısı (1467,74±472,3) ve platelet sayısı 

(224,65±76,01); PZR negatif olan hastalardan daha düşük 

bulunmuştur (p<0,05) (Tablo-1). 

PZR pozitif hastaların %65,71’inde TBT bulgusu 

mevcuttu. PZR pozitif olup TBT bulguları olan ve 

olmayan hastalar karşılaştırıldığında; TBT bulgusu olan 

hastaların platelet sayısının (197,4±72,77) daha düşük, 

CRP değerinin (1,95±2,22) ise daha yüksek olduğu 

izlenmiştir (p<0,05) (Tablo-2). En sık TBT bulgusu buzlu 

cam opasitesi (%95,6) iken, lezyonlar en sık bilateral 

(%95,6) izlenmiştir. PZR pozitif olan hastaların 14’ünde 

(%61,7) 5 lobda birden tutulum izlenmiştir (Tablo-3). 
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Tablo 1. Tanımlayıcı ve karşılaştırmalı veriler 

Parametre Total (n=201) PZR pozitif  

(n=35, %17,41 ) 

PZR negatif  

(n=166, %82,59) 

p 

değeri 

Ateş n (%) 78 (%43,09) 17 (%48,6) 61 (%36,7) 0,192 

Öksürük n (%) 118 (%65,13) 22 (%62,9) 96 (%57,8) 0,583 

Nefes darlığı n (%) 57 (%31,46) 7 (%20,0) 50 (%30,1) 0,227 

Boğaz ağrısı n (%) 33 (%18,21)  6 (%17,1) 27 (%16,3) 0,899 

WBC (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 

Nötrofil (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 

Nötrofil / lenfosit (ortalama 
±SS) 

3,69±3,5 
2,88±1,79 3,86±3,8  0,166 

MPV / PC (ortalama ±SS) 0,04±0,10 0,08±0,24 0,04±0,03  0,283 
WBC: beyaz küre sayısı (10x3/uL); Hb: hemoglobin (g/dL); Nötrofil (10x3/uL); Lenfosit (10x3/uL); Monosit (10x3/uL); PC: Platelet (10x3/uL); MPV: ortalama platelet hacmi (fL); 

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

Tablo 2. PZR pozitif hastaların TBT bulgularına göre karşılaştırılması 

Parametre TBT pozitif  

(n=23,%65,71 ) 

TBT negatif  

(n=12,%34,29 ) 

P değeri 

Ateş n (%) 11 (%47,8) 6 (%50,0) 1,000 

Öksürük n (%) 15 (%65,2) 7 (%58,3) 0,726 

Nefes darlığı n (%) 6 (%26,1)  1 (%8,3) 0,380 

Boğaz ağrısı 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 

Nötrofil (ortalama ±SS) 3618,5±1253,18 3708,18±1588,47 0,864 

Lenfosit (ortalama ±SS) 1429,5±456,26 1537,27±515,19 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 

Nötrofil / 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 
WBC: beyaz küre sayısı (10x3/uL); Hb: hemoglobin (g/dL); Nötrofil (10x3/uL); Lenfosit (10x3/uL); Monosit (10x3/uL); PC: Platelet (10x3/uL); MPV: ortalama platelet hacmi (fL); 

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

 

Tablo 3. PZR pozitif hastalarda tanımlanan TBT bulguların özellikleri 

Parametre  n (%) 

Predominant lezyon 

Buzlu cam opasitesi 

Konsolidasyon 

Crayz paving 

Bronşiektazi 

 

22 (%95,6) 

4 (%17,4) 

2 (%8,7) 

2 (%8,7) 

Lezyon lokalizasyonu 

Bilateral 

Unilateral 

Santral 

Periferik 

 

22 (%95,6) 

1 (%3,5) 

13 (%56,5) 

20 (%8,7) 

Etkilenen lob sayısı 

1 lob 

2 lob 

3 lob 

4 lob 

5 lob 

 

1 (%3,5) 

0 (%0) 

6 (%26,1) 

2 (%8,7) 

14 (%61,7) 
PZR: polimeraz zincir reaksiyonu; TBT: toraks bilgisayarlı tomografisi 
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TARTIŞMA  

COVID-19 etkeninin neden olduğu semptomlar diğer 

solunum yolu etkenlerine benzese de toplumsal etkileri 

oldukça şiddetli ve farklı seyretmektedir. Ateş, kuru 

öksürük, boğaz ağrısı, genel vücut ağrılarına ek olarak 

solunum sıkıntısı hastalıkta sık izlenen 

semptomlardandır. Wang ve ark. (8) yaptığı çalışmada; 

hastaneye yatırılan hastaların %99’unda ateş, %70’inde 

halsizlik, %59’unda kuru öksürük, %31’inde solunum 

sıkıntısı olduğu tespit edilmiştir. Bir başka çalışma da ise 

vakaların %98’inde ateş, %76’sında öksürük, %44’ünde 

halsizlik ve kas ağrıları, %55’inde solunum sıkıntısı 

izlenmiştir (9). Çalışmamızda acil pandemi polikliniğine 

başvuran hastalarda görülen en sık semptomlar sırasıyla 

öksürük, ateş ve solunum sıkıntıydı. PZR pozitif 

hastalarda da benzer şekilde en sık semptomlar sırasıyla 

öksürük (%62,9), ateş (%48,6) ve solunum sıkıntıydı 

(%20). PZR pozitif ve negatif vakaların semptomları 

arasında anlamlı fark izlenmemiştir. Çalışmamızın 

verilerinin toplandığı zaman diliminin mevsimsel viral 

enfeksiyonların sık görüldüğü bahar başlangıcı olmasının 

hastaların şikayet profillerinin benzerliğini 

açıklayabileceğini düşünmekteyiz. Hastalığın Çin’de 

başlayıp ülkemize gelen kadar ki sürede halkta panik 

dalgası meydana getirdiğini, hastalığa karşı sağlık 

çalışanlarında ciddi bir hassasiyet oluştuğunu; acil 

pandemi polikliniğine yukarda bahsedilen üst solunum 

yolu enfeksiyonu semptomlarından en az biriyle başvuran 

tüm hastalara COVID-19 şüphesiyle yaklaşıldığını; bu 

nedenle semptom profilimizin diğer çalışmalardan 

farklılık arz ettiğini düşünmekteyiz.  

Vakaların beyaz küre profilleri birçok vaka serisinde 

farklılık göstermekle birlikte; vakaların 1/3’ünde WBC 

değerlerinin <4000 olduğu ve aynı durumun hastalık 

ciddiyeti arttıkça vakaların 2/3’üne kadar görülebileceği 

gösterilmiştir (10). Vakaların %80’inden fazlasında 

lenfosit sayısı <1500 ve ciddi hastaların %96’sında aynı 

şekilde lenfopeni izlenmiştir (10). PZR pozitif ve negatif 

viral pnömoni vakalarınnın karşılaştırıldığı bir çalışmada 

COVID-19 tanısı alan vakaların total WBC ve lenfosit 

sayılarının daha düşük olduğu bildirilmiştir (p<0,05) (11). 

İran’da yapılan bir başka çalışmada ise PZR pozitif 

vakalarda total WBC daha düşük bulunmuş, bu total 

sayımda lenfosit oranı düşerken, nötrofil oranının arttığı 

görülmüştür (12). Bu durum lenfosit sayısının daha çok 

düştüğünü düşündürmektir. Çalışmamızda total WBC, 

nötrofil ve lenfosit sayılarının PZR pozitif vakalarda daha 

düşük olduğu görülmüştür (p<0,05). Solunum yolunda 

başlayan COVID-19 hastalığı hematopoetik sistem dahil 

birçok sistemi etkileyebilmektedir. Özellikle hemotolojik 

parametrelerdeki değişikliklerin hastalığı ciddiyeti ve 

seyrini etkilediği bilinmektedir.  

Özellikle ağır vakalarda trombosit sayısının azaldığını 

gösteren birçok kanıt mevcuttur (13).  Trombositopeni 

(<150000) vakaların 1/3’ünde izlenirken, ciddi vakaların 

yarısından fazlasında izlenmiştir (10). Ciddi vakaların 

%20’sinde trombositopeni izlenmiş ve bu vakalarda 

mortalite %40-70’in üzerindedir (14,15). Cheng ve ark. 

(16) çalışmasında PZR pozitif hastaların platelet sayısını 

PZR negatif olanlardan düşük bulmuştur (p<0,05). 

Çalışmamızda benzer şekilde PZR pozitif hastaların 

platelet sayısının daha düşük olduğu görülmüştür. 

Koagülopatiye neden olan bu duruma bazı vakalarda 

tanımlanan anti-fosfolipid antikorların sebep olabileceği 

düşünülmektedir (17). PZR pozitif hastalardan TBT’de 

tutulum olanda platelet sayısının daha düşük, CRP 

değerinin ise daha yüksek izlendiği çalışmamız bu 

verileri desteklemektedir. 

Ai ve ark. (18) en çok konsolidasyon (%50) izlemiştir, 

lezyonlar %90 bilateral izlenmiştir. Yoon ve ark. (19) 

çalışmaya dahil ettikleri vakalarda en çok konsolidasyon 

izlemiştir, lezyonlar en çok periferik yerleşimliydi. 

İtalyada yapılan bir çalışmada ise en çok buzlu cam 

dansitesi (%100) izlemiş, vakaların %93’ünde >2 lob 

tutulmuş, buzlu cam dansiteleri en çok periferik (%89) 

yerleşimli ve lezyonlar %91 bilateral yerleşimli olarak 

izlenmiştir (20). 121 vakadan olşuan bir başka çalışmada, 

lezyonlar en çok 5 lobu birden tutmuş (%27) ve en çok 

bilateral (%60) izlenmiştir, en sık izlene lezyon ise buzlu 

cam dansitesi ve konsolodasyondur (21). Çalışmamızda 

TBT bulgusu olan PZR pozitif hastalarda en sık buzlu 

cam opasitesi, en sık bilateral ve yine en sık 5 lobda 

birden tutulum izlenmiştir. Her ne kadar yapılan 

çalışmalarda TBT’nin sensitivitesi yüksek (%97) olsa da 

lezyonların tüm viral pnömonilerde görülebilmesi 

nedeniyle spesifitesi düşüktür (20,22).  

 

SONUÇ 

COVID-19 PZR testi pozitif hastalarda daha düşük WBC, 

nötrofil ve lenfosit sayısı tespit edilmiştir. TBT bulguları 

olan PZR pozitif vakalarda platelet sayısı daha düşük ve 

CRP değeri daha yüksek izlenmiştir. Bu verilerin 

özellikle ileri tanı testlerinin olmadığı veya geç 

sonuçlandığı sağlık kuruluşları için hastalıktan 

şüphelenme ve erken izolasyon için yol gösterici 

olabileceğini düşünmekteyiz. Her ne kadar legal 

kaygıların yayınlanmayı geciktirmesi çalışmanın bilimsel 

değerini düşürse de acil servisimizin konu ile ilgili 

tecrübelerini paylaşmayı amaçladık. 
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