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Oz

Amac

COVID-19 hastaliginin sireci esnasinda ortaya cikan
hiperinflamatuar fazda kullanilan pulse steroid teda-
visinin hastalarin inflamatuar belirteclerine ve klinik
durumlarina etkisini gbzlemlemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada hiperinflamatuar faz nedeniyle pulse
steroid (yuksek doz metilprednizolon) ile tedavi edi-
len, COVID-19 PCR (polimeraz zincir reaksiyonu)
testi pozitif olan 30 hasta degerlendirildi. Hastalarin
klinik durumlari ve inflamatuar belirtecleri retrospektif
olarak incelendi. Hastalar; yas, cinsiyet, entibasyon
durumu, klinik diizelme, taburculuk, mortalite orani,
tedavi baslangicindan 24-48-72. saat ve 7. glinde 06l-
culen; C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin, ferritin,
oksijen saturasyon degeri ve lenfosit sayisi agisindan
degerlendirildi.

Bulgular

Toplamda pulse steroid tedavisi alan 21 erkek, 9 ka-
din olmak Uzere 30 hasta incelendi. Ortanca yas 66
[31-88] olarak hesaplandi. Calismada 15 (%50) hasta
vefat etmis olup, bunun 11'i erkek, 4’ kadin hastaydi.
Yasayan ve 6len hastalar karsilastirildiklarinda; pulse
steroid tedavisi sonrasi 72. saat ve 7. giinde 0Olgtlen
ferritin, CRP, prokalsitonin degerlerinin yasayan hasta
grubunda anlamli olarak azaldigi goérildd. (sirasiyla

72. saat p= 0,01; 0,08 ; <0,05) (sirasiyla 7. gin p =
0,01; 0,07 ; <0,05)

Sonug¢

Pulse steroid tedavisi sonrasi ferritin, CRP gibi inf-
lamatuar belirteclerin anlamli olarak azalmasi ve bu
azalmanin yasayan hasta grubunda daha belirgin ol-
masil, steroidlerin hiperinflamatuar sireglerde kullani-
labilecegini distndirmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pulse steroid tedavi-
si, CRP, ferritin

Abstract

Objective

We aimed to observe the effect of pulse steroid
therapy used in the hyperinflammatory phase that
occurs during the course of the COVID-19 disease
on the inflammatory markers and clinical conditions
of the patients.

Materials and Methods

In this study, 30 patients with positive COVID-19 PCR
(polymerase chain reaction) test who were treated
with pulse steroid (high-dose methylprednisolone)
due to the hyperinflammatory phase were evaluated.
The clinical conditions and inflammatory markers
of the patients were retrospectively analyzed.
Patients were evaluated in terms of age, gender,
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intubation status, clinical improvement, discharge,
mortality rate, 24th, 48th, 72nd hours and 7th days
after treatment initiation, C-reactive protein (CRP),
procalcitonin, ferritin, oxygen saturation values,
lymphocyte count.

Results

A total of 30 patients; 21 male and 9 female, who
received pulse steroid therapy were examined. The
median age was calculated as 66 [31-88]. In the
study, 15 (50%) patients died, of which 11 were male
and 4 were female. When the survived and deceased
patients were compared, it was observed that the
values of ferritin, CRP procalcitonin measured at

Giris

SARS-CoV-2'nin (severe acute respiratory syndro-
me-coronavirus-2) sebep oldugu COVID-19 (corona-
viruse disease-19) hastalig, ilk defa Aralik 2019'da
Cin'in Wuhan kentinde tanimlanmistir. SARS-CoV-2
Betacoronavirts ailesinden tek sarmalli RNA virisu-
diar. COVID-19 tanisi alan hastalarin %80’inde semp-
tom gorilmezken ya da hafif semptomlar goéralirken,
%?20’sinde hastane yatisi gerekmektedir. Hastanede
takip edilen hastalarin %5’inde yogun bakim ihtiyaci
olmaktadir. Yogun bakimda takip edilen hastalarda da
%70’e yakin mortalite oranlari gorilmektedir (1-3).

Hastaligin baslangi¢ evresinde solunum yollarinda vi-
ral enfeksiyon izlenirken (faz 1), tablonun ilerlemesiy-
le birlikte gelisen pnédmoni ile non- hipoksik (faz 2a),
hipoksik (faz 2b) donem ve sonrasinda hiperinflama-
tuar (faz 3) donem gorilebilmektedir (4). Hiperinfla-
matuar faza sebep olan hiperinflamatuar yanit; pro-
inflamatuar sitokinlerin asiri yapiminin neden oldugu
¢oklu organ yetmezligi ve 6limle sonuglanabilen kli-
nik durumdur (5).

Hiperinflamatuar cevapta mortalitenin yiksek olmasi
ve pandemi nedeniyle de hasta sayisi beklentisinin
¢cok fazla olmasi hiperinflamatuar faza yonelik birgok
tedavi yonteminin denenmesine sebep olmustur (6-
8). Bu amagla IL (interl6kin)-1 reseptor antagonistleri
(anakinra), IL-6 reseptdr antagonistleri (tocilizumab)
ve son dénemde de kullanimi yayginlasmaya basla-
yan yuksek doz steroid tedavileri kullaniimaktadir (9-
11). Hiperinflamatuar fazda olup pulse steroid tedavisi
alan hasta gruplarinda; kontrol grubuna kiyasla, klinik
diizelmenin daha hizli oldugu ve mortalite oranlarinda
belirgin azalma oldugu gosterilmistir (12).

Bu calismada hiperinflamatuar fazda olan hastalarda
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72 hours and 7 days after pulse steroid treatment
decreased significantly in the survived patient group.
(72nd hour p-values=0.01-0.08- <0.05, respectively)
(7th day p-value=0.01-0.07-<0.05, respectively)

Conclusion

The significant decrease in inflammatory markers
such as ferritin and CRP after pulse steroid therapy
and the fact that this decrease is more obvious in the
survived patient group suggests that steroids can be
used in hyperinflammatory processes.

Keywords: COVID-19, pulse steroid therapy, CRP,
ferritin

kullanilan pulse steroid tedavisinin laboratuvar ve kli-
nik etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada calisma surecince etik ilkelere uyula-
rak, Mayis 2020- Mart 2021 tarihleri arasinda Sanhur-
fa Egitim Arastirma Hastanesi Eriskin Dahiliye Yogun
Bakim Unitesinde takip edilen ve COVID-19 PCR testi
pozitif olup yaygin pulmoner infiltrasyonlari olan ve/
veya takipleri esnasinda infiltrasyonlari artan, labora-
tuvar ve Klinik olarak olarak hiperiflamatuar fazda ol-
dugu dustinilerek standart tedaviye ilave olarak pulse
steroid tedavisi uygulanan hastalar, retrospektif ola-
rak klinik ve inflamatuar belirte¢ seviyeleri acisindan
incelendi. Calismadaki hastalara, intravendz yoldan 1
gr (gram) metilprednizolon 3 giin ve takibinde 7 gin
1 mg/kg (miligram/kilogram) metilprednizolon olacak
sekilde 10 gunluk tedavi protokolii uygulandi.

Hastalar; yas, cinsiyet, entiibasyon durumu, klinik
dizelme durumu, taburculuk, mortalite orani, tedavi
oncesi ve tedavi baslamasi sonrasi 24-48-72. saat ve
7. gun C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin, ferritin,
oksijen saturasyonu degerleri ve lenfosit sayisi acl-
sindan incelendi.

Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
15.12.2021 tarih ve 04 sayili oturuma ait 33 numaral
karari ile etik kurul onay! alinmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendilirken ista-
tistiksel analizler i¢in “SPSS for windows v.15” istatis-
tiksel paket programi kullaniimistir.

Normal dagilan degiskenler ortalama + Standart Sap-
ma (SS) seklinde, normal dagiimayan degiskenler ise



median [minimum (min)- maksimum (max)] olarak
sunulmustur. Bagimh degiskenler normal dagiimiyor
ise Friedman testi ile, normal dagiliyorsa tekrarh 6l-
¢imlerde varyans analizi ile; bagimsiz degiskenler
normal dagilmiyorsa Mann Whitney U testi ile, normal
dagiliyorsa bagimsiz érneklem T testi ile incelenmis-
tir. p<0,05 anlaml olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Toplamda pulse steroid tedavisi alan 21 erkek, 9 ka-
din olmak Gzere 30 hasta incelendi. Ortanca yas 66
[31-88] olarak hesaplandi. 20 hastada (%66) klinik
dizelme olurken, klinik diizelme olan bu 20 hastanin
15'i (%75) baska servislere taburcu oldu. Klinik du-
zelme olan hastalar igerisindeki 5 hasta yogun bakim
takipleri esnasinda ikincil bakteriyel enfeksiyon ne-
deniyle 6ldu. Calismada 15 (%50) hasta 6lmus olup
bunun 11'i erkek, 4’0 kadin hastaydi. Erkek hastalarin
%52'si, kadin hastalarin %44t 6ldd. Pulse steroid uy-
guladiimiz 20 hasta entiibe, 10 hasta yiiksek akim
nazal oksijen tedavisi ve aralikli CPAP (sirekli pozitif
havayolu basinci) tedavisi ile izlendi. (Tablo 1)

Pulse steroid tedavisi baslanmasi sonrasi, 48. saat

ferritin degeri (median degeri: 1153 ng/dl [228- 2236])
ile 7. gun ferritin degeri (median deger: 807 ng/dl [316-

Tablo 1 Demografik veriler
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1675] arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tes-
pit edildi. (p=0,003) (Tablo 2)Yasayan ve dlen hasta-
lar kendi aralarinda karsilastirildiklarinda; 6len hasta
grubunda 72. saat ferritin median degerinin 1135 ng/
dl [724- 828], yasayan grupta 72. saat ferritin median
degerinin 817 ng/dl [205- 1233] oldugu goérildi. Bu
fark istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. (p=0,01)
Olen hasta grubunda 7. giin ferritin median degeri
945 ng/dl [412- 1675] saptanirken, yasayan grupta 7.
gln ferritin median degeri 646 ng/dl [316- 1609] oldu-
gu gorilda. Bu fark istatistiksel olarak anlamh kabul
edildi. (p=0,01) (Tablo 2)

Pulse steroid tedavisi baslanmasi sonrasi, 72. saat
CRP degeri (median deger: 93 mg/l [5- 211]) ile 7.
gin CRP degeri (median deger: 45 mg/l [4- 309])
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlendi.
(p:0,003) (Tablo 3) Yasayan ve odlen hastalar kendi
aralarinda karsilastirildiklarinda; dlen hasta grubunda
72.saat CRP median degerinin 136 mg/l [20-211], ya-
sayan grupta 72. saat CRP median degerinin 62 mg/l
[5- 185] oldugu gorildi. Bu fark istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi. (p=0,008) Olen hasta grubunda
7. giin CRP median degeri 88 mg/l [25-309] saptanir-
ken, yasayan grupta 7. giin CRP median degeri 34
mg/l [4- 129] oldugu gorildi. Bu fark istatistiksel ola-
rak anlamh kabul edildi. (p=0,007) (Tablo 3)

Toplam hasta sayisi n=30 Kadin n=9 Erkek n=21
Ortanca yas (genel:) 67 66 66
Olen n:4 n:10 n:15
Yasayan n:5 n:11 n:15
Entiibasyon durumu n:5 n:15
Ferritin degerlerinin karsilastiriimasi
48. saat 7. glin P degeri
Ferritin 1153 ng/dl [228- 2236] 807 ng/dl [316- 1675] 0,003
yasayan dlen
Ferritin (72. saat) 817 ng/dl [205- 1233] 1135 ng/dl [724- 828] 0,01
Ferritin (7. Giin) 646 ng/dl [316- 1609] 945 ng/dl [412- 1675] 0,01
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Pulse steroid tedavisi 6ncesi prokalsitonin median de-
geri 0,22 ng/ml [0,04- 0,5], 72. saat prokalsitonin medi-
an degeri 0,16 ng/ml [0,04- 2,96] ve 7. giin prokalsitonin
median degeri 0,11 ng/ml [0,01- 4,28] olarak bulundu.
Tedavi 6ncesi prokalsitonin degeri, 72. saat ve 7. glnle
karsilastirildiginda; tedavi 6ncesi déneme gore, prokal-
sitonindeki bu dusis istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi (p=0,004- p=0,02) (Tablo 4). Olen ve yasayan
hastalar karsilastirildiklarinda; 6len hasta grubu igin
prokalsitonin 72. saat median degeri (0.31 ng/ml [0.07-
2.96)) ile yasayan grup prokalsitonin 72. saat median
degeri (0.07 ng/ml [0.04- 0.46]) arasinda anlamh fark
izlendi (p<0,05). Olen ve yasayan hastalar tedavinin 7.
guni karsilastiriidiklarinda; 6len grup icin prokalsitonin
7. gin degeri (median degeri:0.40 ng/ml [0.08- 4,28]),
yasayan gruba gore (median: 0.11 ng/ml [0.01- 0.20])
anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 3 CRP degerlerinin karsilastiriimasi

Steroid Tedavisinin Covid-19'daki Yeri

Pulse steroid tedavisi 6ncesi lenfosit sayisi ve teda-
vinin 7. giinii lenfosit sayisi karsilastirildiginda tedavi
oncesi lenfosit sayisi (705+230 1/mm3) ve tedavinin
7. gunu lenfosit sayisi (842+467 1/mm3) arasinda an-
lamli fark saptandi. (p=0,04) (Tablo 5) Olen ve yasa-
yan hastalar kendi aralarinda karsilastirildiklarinda;
tedavinin 72. saatinde 6len hasta grubunda lenfosit
sayisi (493+189 1/mm3), yasayan gruba gore (750
179 1/mm3) anlamli olarak dustk bulundu (p=0,04)
(Tablo 5).

Pulse steroid tedavisi 6ncesi saturasyon dege-
ri (84+4,9) ile tedaviye basladiktan sonra 24. saat
(86%4,9), 48. saat (87+5,3) ve 72. saatlerinde (8845,3)
Olcllen saturasyon degeri arasinda anlamh olarak
fark saptandi (sirasi ile p= 0,001, p=0,006, p=0,02)
(Tablo 6).

72. saat 7. giin P degeri
CRP 93 mg/l [5- 211] 45 mgl/l [4- 309] 0,03
yasayan olen
CRP (72. saat) 62 mg/l [5- 185] 136 mg/l [20-211] 0,008
CRP (7. Giin) 34 mg/l [4- 129] 88 mg/l [25-309] 0,007
Tablo 4 Prokalsitonin degerlerinin karsilastiriimasi
Tedavi 6ncesi 72. saat 7. giin P degeri
L 0,11 ng/ml 0,004*
Prokalsitonin 0,22 ng/ml [0,04- 0,5] 0,16 ng/ml [0,04- 2,96] [0.01- 4,28] 0,002
yasayan olen
Prokalsitonin (72. saat) 0,07 ng/ml [0.04- 0.46] 0,31 ng/ml [0,07- 2,96] <0,05
Prokalsitonin (7. giin) 0,11 ng/ml [0.01- 0,02] 0,4 ng/ml [0,08- 4,28] <0,05
*Tedavi 6ncesi degerin 72.saat degeriyle karsilastirlmasi  tTedavi 6ncesi degerin 7.giin degeriyle karsilastiriimasi
Tablo 5 Lenfosit sayilarinin karsilastiriimasi
Tedavi 6ncesi 7. glin P degeri
Lenfosit sayisi 705+230 1/mm? 842+467 1/mm3 0,04
yasayan olen
Lenfosit sayisi (72. saat) 750 £79 1/mm?3 493+189 1/mm? 0,04
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Tablo 6 Tedavi 6ncesi saturasyon degeriyle tedavinin 24., 48. ve 72. saatindeki saturasyonun karsilastiriimasi

Tedavi 6ncesi 24, saat 48. saat 72. saat P degeri

Saturasyon p=0,001*
84+4,9 86+4,9 87+5,3 88+5,3 p=0,006t

p=0,02%

*Tedavi 6ncesi ve 24.saatteki degerin karsilastirimasi T Tedavi 6ncesi ve 48.saatteki degerin karsilastiriimasi

F Tedavi 6ncesi ve 72.saatteki degerin karsilastiriimasi

Tartisma

Hiperinflamatuar faza sebep olan hiperinflamatuar ya-
nit; proinflamatuar sitokinlerin asiri yapiminin neden
oldugu coklu organ yetmezligi ve 6limle sonuclanabi-
len klinik durumdur (5). Hiperinflamatuar sirecte virii-
stin neden oldugu makrofaj, natural killer ve sitotoksik
lenfosit gibi hicrelerin sdrekli uyarilmasinin sonucu
olarak asiri sitokin yapimi s6z konusudur (13). Bu si-
recte ortaya cikan sitokinler de vaskiler gecirgenlik
artisindan, endotel hasarina kadar organ disfonksiyo-
nu ile sonuclanan durumlara yol acabilmektedir (14).

Pandemi sirecinin devam etmesi ve etkilenen hasta
sayisinin fazla olmasi hiperinflamatuar sirecte bu kas-
kati kirabilecek tedavi yontemlerinin gelistiriimesini ya
da uygulanmasini gtindeme getirmistir. Kortikosteroid-
ler inflamatuar sureclerde yer alan farkl htcre tiple-
rini etkileyerek antiinflamatuar etkinlik gostermektedir.
Makrofaj ve fibroblastlarin proliferasyon ve fonksiyon-
larini inhibe ederler. Benzer sekilde IL-1, IL-6, TNF (ti-
mor nekroz faktor) alfa gibi sitokinlerin hem yapimini
hem de serbestlesmesini inhibe ederek antiiflamatuar
etkinlik gostermektedir (15). Arasidonik asit metabolit-
lerinin yapimini etkiler ve ayni zamanda endotel hiic-
relerindeki proinflamatuar cevabi baskilarlar (16).

Steroidlerin antiinflamatuar etkisinin olmasi CO-
VID-19 enfeksiyonu sonrasi gelisen hiperinflamatuar
durumlarda; inflamasyonu baskilamak, inflamatu-
ar etkileri sinirlamak amaciyla kullanimini akla ge-
tirmistir. Bu ilaclar klinik pratikte cok yaygin olarak
kullaniimaktadir (17-21). Bircok klinisyen tarafindan
yaygin olarak kullanilmasi uygulanabilme kolayhgi
olusturmus; dusik maliyeti ve olasi yanitlariyla da hi-
perinflamatuar yaniti baskilamada alternatif bir teda-
vi ydntemi olabilecegini dustindtirmustur. COVID-19
hastalarinda kortikosteroid kullanimi konusu halen
belirsizligini korumakla beraber daha énce ortaya ¢i-
kan SARS-CoV olgularinda kortikosteroid kullanimi
tartisiimis, etkinligi veya klinik faydasi olmadigina yo-
nelik tartismalar netlik kazanmamistir (22-24).

Sung ve arkadaslari SARS-CoV hastalarinda anti-
viral tedaviye eklenen yilksek doz metilprednizolon
tedavisinin klinik diizelmeye neden oldugunu ancak
bu etkinligi kanittamak icin daha fazla randomize
kontrolli calismalarin olmasi gerektigini gostermistir
(25). David ve arkadaslari yaptigi calismada, MERS-
CoV (middle east respiratory syndrome- coronavirus)
hastaliginda kortikosteroid kullaniminin viral klirensi
azalttigini belirterek steroid kullaniminin olasi zarar-
larini ortaya koymustur (26). Wang ve arkadaslarinin
yayinladiklari 52 ¢calismayi iceren meta-analizde, top-
lamda incelenen 15710 olguda; kortikosteroid tedavi-
si alan COVID- 19 hastalarinda klinik olarak diizelme
izlenmedigi, bu grupta viral klirensin azaldigi, sag ka-
lima herhangi faydasinin olmadi§i ve kortikosteroid
kullanilacaksa bile son derece dikkatli kullaniimasi
gerektigini vurgulamislardir (27). Russel ve arkadas-
lari yaptiklari caismada COVID-19 hastaliginda korti-
kosteroid tedavisinin klinik olarak bir faydasinin olma-
digini; daha 6nceki yillarda ortaya ¢ikmis SARS-CoV
ve MERS-CoV hastaliginda olusan akut akciger ha-
sarinin diizelmesinde faydasinin olmadi§i gibi yine bu
gruplarda yapilan ¢alismalarda kortikosteroid nedenli
avaskuler nekroz, osteoporoz gibi komplikatif durum-
larin gelistigini belirtmislerdir (6). Bu ¢alismada sade-
ce pulse steroid tedavisi alan hastalar incelendigi icin
klinik seyir veya mortalite agisindan karsilastiriima
yapilamamistir. Hastalarda kortikosteroid iliskili oldu-
gu dislndlen herhangi bir yan etkiye rastlanmamistir.

Horby ve arkadaslarinin yaptigi randomize kontrol-
i calismada (RECOVERY) deksametazon tedavisi
alan 2014 hasta, standart tedavi alan 4321 hastayla
karsilastinimis, deksametazon alan hasta grubun-
da; oksijen destegi ve mekanik ventilator gereksini-
minin oldugu hastalarda mortalitenin belirgin olarak
dusuk oldugu gosterilmistir (28). Ancak RECOVERY
¢alismasinda kullanilan deksametazon dozunun (6
mg), bu calismada kullanilan es deger kortikosteroi-
de gore oldukga dusuk duzeyde oldugu géz 6ninde
bulundurulmalidir. Collegeus ve arkadaslar yaptiklar
¢alismada; sitokin firtinasinda olan hastalar 2 gruba
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ayrilip 1. grup hastalar standart tedaviye ek olarak to-
cilizumab tedavisi, diger grup da bu tedavilere ilave
olarak glukokortikoid tedavisi ile tedavi edilmis. Her
iki grup hastada da inflamatuar belirteclerin belirgin
olarak azaldi§i ancak sag kalimin standart tedavi+ to-
cilizumab tedavisi+ glukokortikoid tedavisi alan grupta
belirgin olarak daha yiksek oldugunu géstermislerdir
(29). Yaptigimiz calismada diger tedavi se¢enekleri
ile ilgili bir karsilastirma yapiimamistir.

Bu calisma ile hiperinflamatuar stirecin énemli bir
belirteci olan ferritin seviyesinin; tedavinin baslama-
siyla anlamh olarak geriledigini, yine klinik dizelme
olan hastalarda da bu belirtecin 6len hasta grubuna
gore anlamh olarak disuk oldugu saptandi. Lopez
ve arkadaslar yuksek doz kortikosteroid kullandiklari
hastalarda mortalitenin belirgin olarak azaldigini ve
30 gunlik siregte bakilan proinflamatuar sitokinlerin,
ferritin, IL- 6, D- dimer, LDH (laktat dehidrogenaz),
CRP degerlerinin yasayan hasta grubunda belirgin
olarak disiik oldugunu belirtmislerdir (30). Muham-
mad ve arkadaslari; COVID-19 sonrasi gelisen ARDS
(akut respiratuary distress syndrome) tablosunda
olan, giunde 2 kez 8 mg deksametazon ve ginde 2
kez 40 mg metilpredizolon alan 2 hasta grubunu kar-
silastirdiklar ¢calismada her iki grupta da parsiyel ok-
sijen basincinda artma ve ferritin, CRP degerlerinde
azalma saptamislardir (31). Tarafimizca yapilan bu
calisma ile tedavi gruplar karsilastirlmamistir ancak
pulse steroid tedavisi baslanmasi sonrasi 7. ginde
degerlendirilen CRP degerleri 6len hasta grubunda,
yasayan gruba gore anlamli olarak daha ytiksek bu-
lunmustur. Bunun sebebi, 6len hasta grubunda goéri-
len bakteriyel enfeksiyonlar olabilir ancak CRP yik-
sekliginin sebat etmesinin hastaligin klinik seyrini 6n
gormede yeri olabilecegi distnilmustir. Mareev ve
arkadaslarinin yapmis oldugu kontrollii cahismada 1
gr metilprednizolon verdikleri hastalari (n: 17, kontrol
grubu:17) D-dimer, CRP, radyolojik gortntileme aci-
sindan retrospektif olarak incelemisler. Metilprednizo-
lon tedavisi alan grupta CRP, D-dimer seviyelerinde
ve hastalarin solunum sikintisinda belirgin olarak
azalma ve oksijen saturasyon degerlerinde diizelme
saptamislardir (32). Miguel ve arkadaslari, yaptiklari
calismada; 3 glin yiksek doz steroid tedavisi sonrasi
verilen deksametazon tedavisinin CRP, D- dimer ve
LDH (laktat dehidrogenaz) degerlerinde azalma ve
iyilesme siresinin kisaldigini gdstermistir (33). Pula-
kurthi ve arkadaslarinin yayinladiklari meta-analizde
inceledikleri 7 randomize kontrolli ¢alisma ve ince-
ledikleri standart tedavi (n: 4942), standart tedavi +
kortikosteroid tedavisi (n:2795) alan 7737 hastada,
kortikosteroid alan grupta mortalitenin ve mekanik
ventilator gereksiniminin daha az oldugunu goézlem-
lemiglerdir (34). Calismamizda ise farkli tedavi pro-
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tokolleri ile karsilastirma yapilmasa da; ferritin, CRP,
prokalsitonin diizeylerinde anlamli azalma saptandi.
Ozellikle 6len hasta grubunda inflamasyon belirtecle-
rinin daha ylUksek seyrettigi gortldi. Bu belirteglerin
hastalik seyrini 6ngérmede kullanilabilecegi diistnil-
mastdr.

Steroid tedavisinin lenfopeniye neden olma ya da var
olan lenfopeniyi derinlestirme gibi bir etkisi olsa da
son yillarda yapilan ¢alismalarda lenfopeninin hem
COVID-19 hastalarinda hem de rastlantisal olarak
saptanan lenfopenin mortalite ile iliskisinin olabilece-
gi gosterilmistir (35, 36). Liu ve arkadaslarinin yapti-
g1 calismada 115 COVID-19 hastasi incelenmis, 54
hastanin yogun bakim kabuliinde lenfopenik oldugu,
lenfopenik olan hastalarda da pnémoninin daha agir
oldugunu belirtilmistir (37). Bu calisma ile yukarida
belirtilen calismalari destekleyecek sekilde; dlen ile
yasayan hasta gruplari tedavinin 72. saatindeki len-
fosit sayilar acisindan kiyaslandiginda, élen hasta-
lardaki lenfosit sayisinda anlamli bir disiklik oldugu
saptanmistir. Olen hastalarda lenfosit sayisinin an-
lamh olarak disuk olmasi; tedavi etkinligini deger-
lendirmede ve hastalik seyrini édngérmede lenfosit
sayisinin belirte¢ olarak kullanilabilecegini distndur-
mastar.

Sonug¢

Calismamizda saptanan; pulse steroid tedavisi son-
rasi ferritin, CRP gibi inflamatuar belirteglerin anlamh
olarak azalmasi ve bu azalmanin yasayan hasta gru-
bunda daha belirgin olmasi, steroidlerin hiperinflama-
tuar sureclerde kullanilabilecedi diisiincesini ortaya
koymaktadir. Kontrol grubunun olmamasi ¢alismami-
zin 8nemli bir kisithihgidir. COVID-19’a bagl hiperinf-
lamatuar durumlarda pulse steroidlerin kullaniminin,
tedavi protokoliinde yerini belirlemek amaciyla daha
genis serilerle randomize kontrollii calismalar yapil-
mali ve bu ¢alismalarin meta-analizlerin yorumlanma-
si gerektigi dustincesindeyiz.

Etik Kurul izni

Bu calisma, Harran Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulunun 15.02.2021 tarihli 04 sayili oturumun
33 numarali karari ile calisma sturecinde etik ilkelere
baglh kalinarak yapilmistir.

Cikar Catismasi
Bu calismada belirtiimesi gereken herhangi ¢ikar ¢a-
tismasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir
Calisma herhangi kurum destegi alinmadan yapilmistir.
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