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Ust solunum vyolu enfeksiyonu
sonuglarim etkiler mi?

Cukurova Med | 2021;46(3):1018-1025
DOI: 10.17826/ cumj.906284

veya pnoémoni COVID-19 PCR

Does upper respiratory system infection or pneumonia affect PCR results in COVID-
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Abstract

Purpose: The aim of this study was to investigate the
relationship of PCR test positivity between suspected
COVID-19 patients presenting with pneumonia and upper
respiratory tract infection (URTI).

Materials and Methods: The records of 80 patients
admitted to the Ondokuz Mayis University Hospital
pandemic  clinic  suspected ~ COVID-19  were
retrospectively analyzed. Eighty patients hospitalized with
high suspicion of COVID-19 were divided into URTI and
pneumonia by evaluating their thorax CT (computed
tomography) results and symptoms. Two experienced
radiologists evaluated thoracic CT images taken to the
patients. CT findings were classified as negative for typical
appearance,  indeterminate  appearance,  atypical
appearance, and pneumonia. Demographic charactetistics,
comorbidities, contact history, treatment, presenting
symptoms and laboratory values of the patients were
recorded.

Results: Data of 80 patients were analyzed in the study. It
was observed that there were 29 patients (36.3%) with
normal CT findings and URTI symptoms and 51 patients
(63.7%) with typical COVID-19 pneumonia findings on
CT. The risk of PCR test results positive was 6,6 times
higher in those with URTI than those with pneumonia.
Those without shortness of breath were found to have a
positive risk of 6,5 times higher than those with shortness
of breath.

Conclusion: Although PCR tests are negative in patients
presenting with upper respiratory tract symptoms, if there
are typical thoracic CT findings consistent with COVID-
19 pneumonia, patients should be retested, and necessary
measures should be taken to minimize the risk of
transmission.
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Amag: Bu calismada, pnémoni ve Ust solunum yolu
enfeksiyonu (USYE) klinigi ile basvuran siipheli COVID-
19 hastalar1 arasindaki PCR testi pozitifliginin iliskisinin
aragtirilmast amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi
pandemi Kklinigine COVID-19 siiphesiyle yatirilan 80
hastanin kayitlar retrospektif olarak incelendi. COVID-19
stphesi ile yatirtlan 80 hasta, Toraks BT (Bilgisayarl
Tomografi) sonucu ve semptomlart degetlendirilerek
USYE ve pnémoni olarak iki gruba ayrildi Hastalara
cekilen Toraks BT goriintileri, deneyimli iki radyolog
tarafindan degerlendirildi. BT bulgular, tipik gériiniim,
belirsiz gbriinim, atipik gérinim ve pnémoni i¢in negatif
olarak stniflandirildi. Hastalarin, demografik 6zellikleri, ek
hastaliklati, temas Sykusu, verilen tedavi, gelis semptomlart
ve laboratuvar degerleri kaydedildi.

Bulgular: Calismada 80 hastanin  verileri incelendi.
Normal BT bulgulari ve USYE semptomlari olan 29 hasta
(%36.3) ve BT’de tipik COVID-19 pnémonisi bulgular
olan 51 hasta (%63.7) oldugu gozlendiYapilan analiz
sonucunda PCR pozitifligine etki eden faktorler incelenmis
ve analiz sonucunda USYE olanlarin pnémoni olanlara
gbre PCR test sonucunun porzitif ¢ikma riskinin 6,6 kat
daha fazla oldugu tespit edilmigtir. Nefes darligt
olmayanlarin olanlara gbre porzitif ¢tkma riski de 6,5 kat
fazla bulunmustur ).

Sonug: Ust solunum yolu semptomlart ile basvuran
hastalarda PCR  testleri negatif olsa da COVID-19
pnémonisiyle uyumlu tipik Toraks BT bulgulart varsa
hastalara tekrar test yapilmali ve bulas riskini en aza
indirmek icin gerekli 6nlemler alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Bilgisayarli tomografi, COVID-19,
tani, PCR
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GIRIS

2019 yihinin aralik aymnda SARS-CoV-2 olarak
adlandirilan yeni bir koronaviriis nedeniyle, COVID-
19 olarak adlandirilan bir solunum yolu hastaligt
salgint baslamis ve kisa stirede tim dunyayr etkisi
altina almistir. COVID-19 hastaliginin klinigi; hafif,
kendi kendini sinirlayan solunum yolu hastaligindan
siddetli progresif pnémoni, coklu organ yetmezligi ve
oliime kadar uzanabilmektedir!-4.

Pandeminin ¢ok hizlt yayimasiyla birlikte acil
servisler, ayaktan tedavi klinikleri, servisler ve yogun
bakim Gniteleri dahil olmak tzere saglik sisteminin
neredeyse tim birimleri COVID-19 hastalart ile
ilgilenmek zorunda kalmustir.  Saglik  sisteminin
ttkanmasinin ve kontaminasyonun Onlenmesi igin
hastalarin triyaji sirastnda COVID-19 pnémonisi ve
diger akciger hastaliklarinin ayrimi biyik 6nem
tasgimaktadir. Hastaligin en 6nemli ve belirgin
semptomlar: ates ve Okstriktir. Bunlarin yaninda
yorgunluk, bas agrisi, myalji ve nefes darhig gibi
semptomlarda  gorilebilmektedir®.  Semptomlar
nonspesfiktit ve sadece COVID-19 hastaliginda
gorilmez. Ancak hastaligin hizli seyri nedeni ile erken
tani 6nem arz etmektedir.

Tanida en yaygin kullandan test real-time revers
transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonudur (RT-
PCR). Ozellikle hastaligin akut déneminde taniy:
dogrulamak icin en vyaygin olarak kullanian
yontemdir3. Test i¢in kullandan en yaygin 6rnek
turleri, nazofarinks ve ororofarinksten alinan
striintiilerdir. ~ Ozellikle nazofarinksten — alinan
ornekler digerine gbre biraz daha hassas kabul
edilmektedir®.  Aslinda test icin balgam ve
bronkoalveolar lavaj (BAL) stvist da kullaniabilir.
Ancak, o6rnek olarak balgam teknik zorluklar
nedeniyle siurli  olarak  kullanilabilirken BAL
bronkoskopik prosediirlerde aerosol iretiminden
dolay1 bulag riski nedeniyle rutin kullanim i¢in uygun
degildit”.

Nazofarinks ve ororofarinksten alinan siriintd
ornekleriyle yapilan RT-PCR testlerinin pozitiflik
orani, semptomlarin baslamasinin ilk iki haftasinda
%37 ile %71 arasinda degismektedir®®. Testin
sensitivitesinin  distik olmast nedeniyle yalanci
negatiflik sonugclariyla karsilasilabilmektedir.
COVID-19 teshisi i¢in yapilan RT-PCR testlerinin
yanlis negatiflik nedenleri arasinda viral ribontkleik
asit (RNA) seviyesinin saptanabilir sinirlarin altinda
olmas, tespit icin yetersiz hiicresel materyal ve klinik
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orneklerden nikleik asidin yanlis ekstraksiyonu gibi
nedenler bulunmaktadir. Tim bunlara ek olarak,
negatif ¢ikma olasiligs 8. giinden itibaren artmaktadir.
Bu degiskenler, belirgin klinige sahip olan baz
hastalarin testlerinin negatif sonuglanma sebebini
aciklayabilmektedir!?. Klinik olarak stipheli vakalarda
PCR testi negatif olsa da, Toraks Bilgisayatrli
Tomografi (BT) ile yapilan gogiis taramalarinda
COVID-19 pnémonisi, tipik olarak
gozlemlenebilmektedir!.

Toraks BT, COVID-19 hastaliginin teshisinde PCR
testlerinin -~ 6nemli  bir  tamamlayicist  olarak
kullanidmaktadir'.  Bu  nedenle  dogru  tam
konulabilmesi icin hastalarin klinik, laboratuvar ve
Toraks BT bulgulartyla bitlikte degerlendirilmesi
gerekmektedir!'?15. Yapilan bircok ¢alismada Toraks
BT’nin duyarliiginin %98’ ulastigr gosterilmistirs.
Ancak iyonizan radyasyon icermesi nedeniyle tarama
yontemi olarak kullanilmast uygun degildir. Ancak
RT-PCR negatif olan ve klinik olarak siphede kalinan
hastalarda  tan
kullandabilir!®.

koydurucu  yoéntem  olarak

Bu ¢alismada, pnémoni ile basvuran stipheli COVID
hastalar ile iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE)
klinigi ile bagvuran akciger tutulumu olmayan hastalar
arasindaki  PCR  testi pozitifliginin  iliskisinin
arastirtlmast amaclanmustir. Hastalilk dst solunum
yollarina tutunup USYE yaptiginda viriisii tespit
etmek icin kullantlan tanisal yoéntemle pnémoni
varliginda virlis artik Gst solunum yollarindan alt
solunum yollarina ulastiginda ve pnémoni yaptiginda
viriisi tespit etmek i¢in uygulanan tanisal yéntem yine
st solunum yollarindan siiriintii alma yoéntemidir. Bu
nedenle virtisiin seyri ve hastaligin gidisatt itibariyle
alternatif tanisal yontemlerin yaygin kullamlamadigt
bolgelerde USYE ve pnémoni varliginda PCR
porzitiflik oranlarinin karsilastirmast klinisyenler icin
yol gosterici olabilir. Bu ¢alisma bildigimiz kadaryla
USYE ve pnémoni olgularinin PCR  poritiflik
oranlarinin  karslagtirildigs  dlkemizde yapian ilk
calismadir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisgmada, 20 Mart-20 Nisan 2020 tarihleri
arasinda  Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi
pandemi klinigine bagvuran ve COVID-19 siiphesiyle
hastaneye yatirilan 18-90 yas arast 80 hastanin kayitlart
retrospektif olarak incelendi. COVID-19 siiphesi ile
yatirilan 80 hasta, Toraks BT sonucu ve semptomlart
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degerlendirilerek USYE ve pnémoni olarak iki gruba
ayrildi. Hastalarin yapilan ilk PCR testi negatif
sonuglandiginda 24 saat ara ile PCR testi iki kez daha
tekrarlandi. Ug testi negatif sonuglanan hastalar, PCR
negatif COVID-19 olarak adlandirlirken digerleri
PCR  pozitif COVID-19 olarak isimlendirildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, ek hastaliklar,
temas Oyklsi, tedavi, gelis semptomlart ve
laboratuvar degerleri (CRP, lenfosit, D-dimer,
ferritin) kaydedildi. Laboratuvar tetkikleri referans
araliklart CRP icin 0-5 mg/L, D-Dimer icin 0-499
ng/mL, ferritin i¢in 4,63-204 ng/mlL, lenfosit icin
1,26-3,35 bin/ul’dir. Hastanin klinik semptomlars
COVID-19 ile uyumlu olmast durumunda
degerlendirilen her test icin referans araligimin alt
stnirinin altindaki degerler dustk tstiindeki degerler
ise yiksek Ol¢im olarak degerlendirilmistir.

COVID-19 Supheli
(n:30)

N
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Calismaya dahil edilme kriterleri: >18 yas, COVID-
19 acisindan stipheli olan hastalar, tanisal tetkik olarak
BT c¢ekilmis olmasi, PCR negatif ancak BT°de
tutulum olmast durumunda COVID-19 icin tipik BT
bulgularinin varligidir. Dislama kriterleri: <18 yas,
PCR negatif fakat BT°de atipik veya belirsiz BT
bulgulart olan hastalardir.

Komorbidite tanimi hastalarin eslik eden diyabetes
mellitus, hipertansiyon, kanser, koroner kalp hastalig,
astim varligl olarak tanimlanmustir. Gastrointestinal
sistem (GIS) semptomlari bulanti, kusma ve ishal
semptomlarindan en az birinin  varhg olarak
tantmlanmistir.

Sekil 1’de ¢alismanin akis semast gosterilmistir.

USYE grubu Pnomoni grubu
BT (-), Semptom (+) BT COVID icim "tipik"
(n:29) 'Iﬂ 51)
PCR (-) PCR (+) PCR (-) PCR (+)
(n:3) (n:2a) n:22) (n:29)

Sekil 1. COVID-19 Siipheli hastalarin siniflandirilmasi

BT: bilgisayarli tomografi, USYE:ist solunum yolu enfeksiyonu, PCR: polimeraz zincir reaksiyonu

COVID-19 vaka tanimlari

COVID-19  sipheli vakalar, Saglik Bakanligt
rehberine goére tanimland: 7. Sipheli COVID-19
vakast asagidaki gibi tanimlanmustir;

1. Ates veya akut solunum yolu hastaligi belirti ve
bulgularindan en az biri (6ksiirik ve solunum
sikintist)  ve klinik tablonun baska  bir
neden/hastalikla aciklanamamasi ve
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semptomlarin baslamasindan 6nceki 14 gin
icerisinde kendisi veya yakininin yurtdisinda
bulunma 6ykust varligt

2. Ates veya akut solunum yolu hastaligt belirti ve
bulgularindan en az biri (6ksiirik ve solunum
sikintist) ve semptomlarin baglamasindan 6nceki
14 gun igerisinde dogrulanmig COVID-19
olgusuyla yakin temas etme Sykisiiniin varligs.

3. Ates ve agir akut solunum yolu enfeksiyonu
belirti ve bulgularindan en az biri (6ksurtk ve
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solunum stkintist) ve hastanede yatis gerekliligi
vatligt (agir akut solunum yolu enfeksiyonlari) ve
klinik tablonun bagka bir neden/hastalikla
actklanamamast durumu.

Toraks BT bulgularina gére siniflama

Hastalara ¢ekilen Toraks BT gorintileri, deneyimli
iki radyolog tarafindan degerlendirildi.
Degertlendirmede  Simpson arkadaslarinin
belirledigi konsensus referans alinarak BT bulgulari,
tipik goriinim, belirsiz gériintim, atipik gérinim ve
pnoémoni i¢in negatif olarak siniflandirildi’s.

ve

Toraks BT’de COVID-19 icin tipik gorinimler
soyledir';

1. Periferal, bilateral, konsolidasyon iceren ya da
icermeyen buzlu cam opasiteleri veya goruntr
intralobiiler ¢izgiler,

Konsolidasyonlu veya
yuvarlak morfolojiye sahip multifokal buzlu cam

konsolidasyonsuz

opasiteleri veya gbrinir intralobiler ¢izgiler
(kaldirim tast bulgusu),
Ters halo isareti (Atoll isareti) veya diger
organize pnémoni bulgulart (hastaligin ilerleyen
dénemlerinde gorular).

Belirsiz goérunim tanimi; Tipik bulgularin olmamasi
ve;

1. Periferik ve rounded olmayan multifokal, diffiiz,
perihiler veya unilateral buzlu cam opasiteleri
2. Periferik ve rounded olmayan az sayida ve ¢ok

kigik  buzlu alant olarak

tanimlanmigtir.

cam varligs

Atipik gérinim tanimi; Tipik bulgularin olmamast
ve;

1. Periferik ve izole lober ya da segmental
konsolidasyon alanlart

2. Tree-in-bud gérinimi, ufak nodiller

3. Interlobiiler septalarda ilimh kalinlagmalar ve

plevral efiizyon

Negatif toraks BT ise pnédmoni bulgusunun olmamasi
olarak tanimlanmigtir’.18

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 21.0 (SPSS Inc, Chicago,
IL) paket programit kullanild1. Tanimlayici istatistikler
ortalama (*) standart sapma, ortanca (minimum-
maksimum), frekans dagilimi ve yiizde olarak verildi.
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Kategorik verilerin karsilastirtimasinda kikare testi
kullanildi. PCR sonucuna etki eden risk faktorleri
univariate ve multivariate binary lojistik regresyon ile
incelendi. Multivariate modelde yas, cinsiyet, sigara
kullanimi, hastalik tiirti, semptom siiresi, nefes darligt
olup olmamast, gastrointestinal sistem
semptomlarinin olup olmamast, Oksuriik
semptomunun olup olmamasi, CRP diizeylerinin Ust
sinirdan yiiksek olup olmadigi ve lenfosit diizeyinin
alt sinirin alunda  olup  olmadigt  degiskenleri
kulanilmistir. Onem diizeyi p<0,05 olarak alindu.

BULGULAR

Calismada 80 hastanin verileri incelendi. Hastalarin
yas ortalamast 47,8+15,6 idi. Pnémoni grubunun yas
ortalamast 53,3%13,9 iken USYE grubunun yas
ortalamast 37,9+13,3 idi. Tki grubun yaslar1 arasinda
anlaml bir fark oldugu gézlendi (p = 0,012). Figtr
1’de calismanin akis semast verilmistir. Tablo 1°de
hastalarin  sosyodemografik 6zellikleri ve klinik
degiskenleri gosterilmistir.

Hastalar, BT bulgulart ve semptomlarina gore iki
gruba ayrildi. Normal BT bulgulart ve USYE
semptomlart olan 29 hasta (%36.3) ve BT’de tipik
COVID-19 pnémonisi bulgulart olan 51 hasta (%
63.7) gbzlendi. PCR test sonuglari
degerlendirildiginde USYE grubunda 3 hasta (%12)
PCR negatif iken pnémoni grubunda 22 (%43) hasta
PCR negatifti (Tablo 2). Tomografide tipik COVID
tutulumu olan grupta (pnomoni grubu) hi¢ tutulum
olmayan gruba gére (USYE grubu) daha yiiksek PCR
negatifligi saptandi (p<0.05). Pnémoni grubunda ilk
PCR testi negatif olan 3 hastanin 2. PCR testi pozitif
olarak gelmistir (%12). Pnémonisi olup, PCR negatif
olan 22 hastanin 14’4nin (%063,6) lenfopenisi,

144ntin  D-dimer yuksekligi (%63,6), 16’sinin
(%072,7) ferritin yitksekligi vardi.
Yapilan  univariate analiz  sonucunda PCR

pozitifligine etki eden faktorler tek tek incelenmis ve
analiz sonucunda USYE olanlarin pnémoni olanlara
gore PCR test sonucunun pozitif ¢tkma riskinin 6,6
kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (p=0,005).
Nefes darligi olmayanlarin olanlara gére pozitif ¢itkma
riski de 6,5 kat fazla bulunmustur (p=0,001). Diger
parametreler, univariate analiz sonucunda bagimsiz
risk fakt6rii olarak beliflenmemistir. Multivariate
analizde ise tim degiskenler modele eklendiginde
hicbir degiskenin risk faktéri olmadigi tespit
edilmistir. Sonuglar Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Cukurova Medical Journal

Calisma parametresi Tim hasta grubu USYE Pnémoni p degeri
(Ort. £ SD) (n:80) (n:29) (n:51)

Yas (yi) 47,8%£15,6 37£133 53%13,9 0,012
Cinsiyet

Erkek 49 (%61,3) 17 (%034) 32 (%65,3) 0,716
Kadin 31 (%38,8) 12 (%38,7) 19 (%61,3)

Semptomlar

Ates 28 (%35) 9 (%32,1) 19 (%67,9) 0,575
Oksiiriik 38 (%47,5) 15 (%51,7) 23 (%45,1) 0,568
Dispne 23 (%28,8) 1 (%4,3) 22 (%43,1) 0,010
GIS semptomlat 4 (%5) 2 (%5,0) 2 (%50) 0,550
Anosmi 6 (%7,5) 5 (%83,3) 1 (%16,7) 0,040
Bogaz agrist 3 (%3,8) 2 (%6,9) 1 (%2) 0,614
Sigara icenler 32 (%40) 14 (%43,8) 18 (%56.3) 0,367
Temas Oykiisi olanlar 43 (%53,8) 21 (%48.8) 22 (%51.2) 0,012
Semptom baglangict

1-5 glin 65 (%81) 24 (%37) 41 (%63) 0,696
5-10 glin 11 (%14) 3 (%27) 8 (%73)

>10 giin 4 (%5) 2 (%50) 2 (%50)

Komorbidite 39 (%48.8) 8 (%20.5) 31 (%79.5) 0,009
Laboratuvar degerleri

CRP (>5mg/dl) 55 (%69) 16 (%29) 39 (%71) 0,048
Lenfosit (<1260 /ul) 41 (%51) 10 (%24) 31 (%76) 0,043
D-dimer (>499 ng/mlL) 25 (%31) 2 (%0,08) 23 (%92) 0,001
Ferritin (>204 ng/mlL) 33 (%41) 3 (%0,09) 30 (%91) 0,001

Bagimsiz Orneklem T testi, Ki-kare testi ve Fisher’in kesin testi kullanilmistir. USYE: Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu, CRP: C-reaktif

protein, GIS: Gastrointestinal sistem.

Tablo 2. Hasta gruplarinin PCR sonuglar1

USYE (n, %) Pndémoni (n, %) Toplam p
PCR (5 3 (12,0) 22 (88) 25 (31,2 0,022
PCR (+) 26 (47,3) 29 (52,7) 55 (68,8)
Toplam 29 (36,3) 51 (63,7) 80 (100,0)
Ki-Kare testi ile analiz edilmistir. USYE: Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu, CRP: C-reaktif proteini.
Tablo 3. PCR sonucuna etki eden risk faktétlerinin lojistik regresyon analizi ile incelenmesi
Univariate Multivariate
OR (%95 GA) p OR (%95 GA) p

Yas 0,990 (0,960 - 1,020) 0,453 1,013 (0,954 - 1,076) 0,665
Cinsiyet 0,930 (0,350 - 2,440) 0,877 0,762 (0,172 - 3,375) 0,720
Sigara kullanimi 0,610 (0,220 - 1,640) 0,327 1,094 (0,233 - 5,126) 0,909
Hastaltk Ttrt

USYE 6,575 (1,761-24,546) 0,005* 5,173 (0,875 - 30,583) 0,070

Pnémoni
Temas Oykiisii 0,710 (0,280 - 1,850) 0,488 0,786 (0,228 - 2,708) 0,702
Semptom Siiresi 2,220 (0,69 0- 7,100) 0,180 1,709 (0,431 - 6,782) 0,446
Nefes darligt olmamast 6,510 (2,240 - 18,87) 0,001* 8,204 (0,634 - 106,12) 0,107
GIS semptomlar yoklugu 2,300 (0,310 - 17,37) 0,418 6,991 (0,335 - 145,711) 0,210
Oksiiriik 0,390 (0,150 - 1,060) 0,065 1,92 (0,179 - 20,598) 0,590
CRP (>5mg/dl) 0,310 (0,090 - 1,020) 0,055 0,4 (0,075 - 2,131) 0,283
Lenfosit (<1260 /ul) 1,720 (0,680 - 4,360) 0,253 0,663 (0,17 - 2,581) 0,554

CRP: C-reaktif Protein, OR:Odds Ratio, GA: Giiven Arahgi, GIS: Gastrointestinal Sistem.*p<0.05 USYE: Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
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TARTISMA

Bu ¢alismada COVID siiphesi ile basvuran hastalarda
tomografide tutulum olup olmamast ile PCR sonucu
iliskisi arastirldi ve Tomografide tipik COVID
tutulumu olan grupta (pnomoni grubu) hi¢ tutulum
olmayan gruba gore (USYE grubu) daha yiiksek PCR
negatifligi saptandi. Pnémonisi olan hastalarin yas
ortalamast (47,8115,6) daha yiksek idi. En sik
basvuru semptomlari sirast ile Sksiiriik, ates ve nefes
darligrydi. Literatiirde ise aynt semptomlar farkls siklik
siralamast ile 6ne c¢tkmaktadir. Fu ve arkadaslarinin
3600 hasta ile yaptig1 bir calismada, hastalarda %83 ile
ates en stk semptom iken, bunu %60 Sksurik, %24.9
ile nefes dathg: takip etmistir!’®. Benzer semptom
sitalamast  baska caligmalarda da bildirilmistir?.
Calismamuzla benzer sekilde Tirkiye’den yapilan
baska bir calismada da en stk semptom %46.3 ile
Oksuriik olarak belitlenitken, hastalarin %29.5’inde
ates, %27.5’inde bogaz agrist ve %10.7’sinde ise nefes
darligt saptanmistir?!.

COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarin akut faz
reaktanlari, koagtlasyon parametreleri, hematolojik
ve biyokimyasal parametrelerinde patolojik olabilecek
degisiklikler g6zlenmektedir. Hematolojik
degisiklikler arasinda lenfopeni, 16kositoz, 16kopeni
ve hafif trombositopeni, akut faz reaktani olarak
CRP, d-dimer ve ferritin yitksekligi gorilmektedir??.
Calismamizda da literatirle benzer sekilde 6zellikle
pnémoni grubunda daha yiksek olmak tzere
hastalarda CRP, ferritin, d-dimer yiksekligi ve
lenfopeni saptandi.

Bu ¢alismada, radyolojik olarak pnémoni tanist konan
vakalarda yapilan PCR testinin, yalnizca USYE
semptomlart ile basvuran, tomografisi normal olan
COVID-19  stpheli vakalardan daha yuksek
negatiflige sahip oldugu gosterildi. PCR negatifligi
olan hastalarin %88’ine Toraks BT bulgularina gére
COVID 19 pnémonisi tanist konurken, %12’sine ise
USYE tanist konulmustur. PCR pozitif olanlarin ise
29 (%52.7)’sinde BT bulgulart pnémoni ile uyumlu
iken 26 (%47.3)iinde BT normaldi ve USYE olarak
degerlendirildi. British Society of Thoracic Imaging
siniflamasina  gbre degerlendirilerek  yapilan  bir
calisma da calismamiza benzer oranlara sahipti; PCR
pozitifligi saptanan hastalarin %47.6’sinda Toraks BT
normalken, %52.4’tinde hafif- orta diizey pnémoni
bulgulart gosterilmistir?!. Toraks BT ve PCR
sonuglarinin kargilastirldigs bagka bir calismada ise,
pnémoni gelisen hastalarin % 59'unda RT-PCR
testleri pozitif tespit edilmistir?®. Cin’de 1014 vaka ile
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yapilan bir calismada ise Toraks BT'nin COVID-19
tanist icin yitksek duyarliligr (pozitif PCR sonuglarina
gore %97) oldugunu gosterilmistir. Negatif PCR
sonucu olan hastalarin  %75’inde (413 hastanin
308’inde) pozitif BT bulgular tespit edilmistir®. Tipik
BT bulgularina ragmen PCR negatifligi hastalarin
izolasyonuna engel olusturmamasi, hastalara tekrar
test yaptlmast ve Thastalarin izole edilmesi
Onerilmistir?4,

Bu calismanin en dikkat ¢eken sonucu benzer
semptomlarla  bagvuran hastalarin  Toraks BT
degerlendirmeleri ve bazi klinik, laboratuvar bulgular
tzerinden PCR testi sonuglarini yordamasidir. Bu
sonuglara gére, USYE tanist konulanlarin pnémoni
olanlara gére PCR test sonucunun pozitif ¢ikma riski
6,6 kat, nefes datlig1 olmayanlarin pozitif ¢tkma riski
ise 6,5 kat fazla oldugu tespit edilmistir.

Elde ettigimiz sonuglar, PCR testi negatif oldugunda
Toraks BT’si COVID-19 ile uyumlu olan vakalar ile
Toraks BT’sinde pulmoner infiltrasyonu olan ancak

COVID-19u  destekleyen  bulgusu  olmayan
vakalardan ayirmanin  olduk¢a giic  oldugunu
gostermektedir.  COVID-19  hastalarimin -~ PCR
negatifligi, bu hastalarin  bakteriyel pnémoni,

interstisyel akciger hastaligl, akciger 6demi gibi
COVID-19 dist hastaliklar oldugunu
dugindirmektedir. Ancak yanlis negatiflik ihtimali
gozardi edildiginde diger hastalarin, klinigin ve saglik
calisanlarinin kontaminasyonuna neden olabilecegi de
bilinmelidir. Saglik sistemi tzerinde her gecen giin
agithgint  hissettiren  pandemi  arttk  sistemin
tikanmasina kadar giden bu kritik gtinlerde hem saglik
calisanlarinin giivenligini saglamak hem de kaynaklari
etkin kullanabilmek icin tst solunum yolu semptom
ve sikayetleriyle gelen hastalarin tedavi triaj ve
takibinin uygun yapilabilmesi son derece 6nemlidir.

Klinik pratikte, COVID-19 hastalig1 teshisinde viral
RNA'nin tespiti ve IgM, IgG veya toplam antikotlat
saptayan  serolojik  testlerde  kullanidmaktadir.
Enfeksiyona karst antikor yamitinin gelistirilmesi
konaga baghdir ve zaman alir. COVID-19da,
hastalarin ¢ogunda serokonversiyon genellikle virase
maruz kaldiktan sonraki 7 ile 11 giin arasinda
meydana gelir. Antikor serokonversiyonunun bu
dogal gecikmesinden dolay:, akut bir hastalik
durumunda antikor testleri yararlt degildir?>. Bizim
calismamizdaki hastalarin %781 1-5 giin araliginda
basvurduklart icin antikor saptanma ihtimali ¢ok
distk olacakt, bu sebeple PCR (-) hastalardan
antikor testi caligtlamadi.



Tuna ve ark.

Bu calismanin en 6nemli kisithiligt invaziv ve bulas
riski ytksek bir tetkik olmasi nedeniyle kesin tani icin
hastalara bronkoskopi yaptlamamis olmasidir. Diger
bir kisitlilik ise hastalarin geriye doénik taranmasi
nedeniyle prognozu ile iligkili verilere ulasilamamustir.
Tleride yapilacak calismalarda PCR  negatif olan
hastalarda ek tetkiklerle (antikor testi, bronkoskopi)
hastaligin dogrulanmasi ve hastaligin prognozu ile
iliskili ~ veriletle semptomlarin  iliskilendirilmesi
hastaligin dogasini anlamamiza katkida bulunacaktyr.

Sonu¢ olarakl, tim dinyada bircok alanda ciddi
aksakliklara neden olan COVID-19 hastalarinin diger
hastalardan izole seckilde tedavi edilebilmesi icin
dogru taniin yeri biiyiik 6nem tagimaktadir. USYE
ve pnomoni ayrimi hasta yonetiminde O6nemli
olmasinin yanisira ylzlerce saglk personelinin
hayatint kaybettigi bu Oniine gecilemeyen salginda
uygun izolasyonun saglanmast icin de son derece
6nem arz etmektedir. PCR testi her ne kadar
COVID-19 tanist icin altin standart olsa da 6zellikle
hastaligin erken dénemlerinde bagvurma, numunenin
alim sekli, tasima ve c¢alisma prosedurleri veya viral
yukiin dastik olmast gibi pek ¢ok nedenle PCR testleri
negatif sonuglanabilir. Bu durumda test tekrarinin
yapilmast uygun olur. Ozellikle hastanin alt solunum
yolu enfeksiyonunu destekleyen semptomu olmast
durumunda ¢ekilen Toraks BT tam1 koymada 6nemli
bir rol oynamaktadir. Tim bulgular
degerlendirildiginde USYE semptomlari ile bagvuran
hastalarda PCR testleri negatif olsa da COVID-19
pnoémonisiyle uyumlu tipik Toraks BT bulgular: varsa
hastalara tekrar test yapilmali ve bulas riskini en aza
indirmek igin gerekli 6nlemler alinmalidir.
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