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Öz

Amaç
COVID-19 hastalığının süreci esnasında ortaya çıkan 
hiperinflamatuar fazda kullanılan pulse steroid teda-
visinin hastaların inflamatuar belirteçlerine ve klinik 
durumlarına etkisini gözlemlemeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Bu çalışmada hiperinflamatuar faz nedeniyle pulse 
steroid (yüksek doz metilprednizolon) ile tedavi edi-
len, COVID-19 PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) 
testi pozitif olan 30 hasta değerlendirildi. Hastaların 
klinik durumları ve inflamatuar belirteçleri retrospektif 
olarak incelendi. Hastalar; yaş, cinsiyet, entübasyon 
durumu, klinik düzelme, taburculuk, mortalite oranı, 
tedavi başlangıcından 24-48-72. saat ve 7. günde öl-
çülen; C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin, ferritin, 
oksijen saturasyon değeri ve lenfosit sayısı açısından 
değerlendirildi. 

Bulgular
Toplamda pulse steroid tedavisi alan 21 erkek, 9 ka-
dın olmak üzere 30 hasta incelendi. Ortanca yaş 66 
[31-88] olarak hesaplandı. Çalışmada 15 (%50) hasta 
vefat etmiş olup, bunun 11’i erkek, 4’ü kadın hastaydı. 
Yaşayan ve ölen hastalar karşılaştırıldıklarında; pulse 
steroid tedavisi sonrası 72. saat ve 7. günde ölçülen 
ferritin, CRP, prokalsitonin değerlerinin yaşayan hasta 
grubunda anlamlı olarak azaldığı görüldü. (sırasıyla 

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

Sonuç
Pulse steroid tedavisi sonrası ferritin, CRP gibi inf-
lamatuar belirteçlerin anlamlı olarak azalması ve bu 
azalmanın yaşayan hasta grubunda daha belirgin ol-
ması, steroidlerin hiperinflamatuar süreçlerde kullanı-
labileceğini düşündürmektedir.

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 

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

Giriş

SARS-CoV-2’nin (severe acute respiratory syndro-
me-coronavirus-2) sebep olduğu COVID-19 (corona-
viruse disease-19) hastalığı, ilk defa Aralık 2019’da 
Çin’in Wuhan kentinde tanımlanmıştır. SARS-CoV-2 
Betacoronavirüs ailesinden tek sarmallı RNA virüsü-
dür. COVID-19 tanısı alan hastaların %80’inde semp-
tom görülmezken ya da hafif semptomlar görülürken, 
%20’sinde hastane yatışı gerekmektedir. Hastanede 
takip edilen hastaların %5’inde yoğun bakım ihtiyacı 
olmaktadır. Yoğun bakımda takip edilen hastalarda da 
%70’e yakın mortalite oranları görülmektedir (1-3).

Hastalığın başlangıç evresinde solunum yollarında vi-
ral enfeksiyon izlenirken (faz 1), tablonun ilerlemesiy-
le birlikte gelişen pnömoni ile non- hipoksik (faz 2a), 
hipoksik (faz 2b) dönem ve sonrasında hiperinflama-
tuar (faz 3) dönem görülebilmektedir (4). Hiperinfla-
matuar faza sebep olan hiperinflamatuar yanıt; pro-
inflamatuar sitokinlerin aşırı yapımının neden olduğu 
çoklu organ yetmezliği ve ölümle sonuçlanabilen kli-
nik durumdur (5).

Hiperinflamatuar cevapta mortalitenin yüksek olması 
ve pandemi nedeniyle de hasta sayısı beklentisinin 
çok fazla olması hiperinflamatuar faza yönelik birçok 
tedavi yönteminin denenmesine sebep olmuştur (6-
8). Bu amaçla IL (interlökin)-1 reseptör antagonistleri 
(anakinra), IL-6 reseptör antagonistleri (tocilizumab) 
ve son dönemde de kullanımı yaygınlaşmaya başla-
yan yüksek doz steroid tedavileri kullanılmaktadır (9-
11). Hiperinflamatuar fazda olup pulse steroid tedavisi 
alan hasta gruplarında; kontrol grubuna kıyasla, klinik 
düzelmenin daha hızlı olduğu ve mortalite oranlarında 
belirgin azalma olduğu gösterilmiştir (12).

Bu çalışmada hiperinflamatuar fazda olan hastalarda 

kullanılan pulse steroid tedavisinin laboratuvar ve kli-
nik etkilerinin incelenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Bu çalışmada çalışma sürecince etik ilkelere uyula-
rak, Mayıs 2020- Mart 2021 tarihleri arasında Şanlıur-
fa Eğitim Araştırma Hastanesi Erişkin Dahiliye Yoğun 
Bakım Ünitesinde takip edilen ve COVID-19 PCR testi 
pozitif olup yaygın pulmoner infiltrasyonları olan ve/
veya takipleri esnasında infiltrasyonları artan, labora-
tuvar ve klinik olarak olarak hiperiflamatuar fazda ol-
duğu düşünülerek standart tedaviye ilave olarak pulse 
steroid tedavisi uygulanan hastalar, retrospektif ola-
rak klinik ve inflamatuar belirteç seviyeleri açısından 
incelendi. Çalışmadaki hastalara, intravenöz yoldan 1 
gr (gram) metilprednizolon 3 gün ve takibinde 7 gün 
1 mg/kg (miligram/kilogram) metilprednizolon olacak 
şekilde 10 günlük tedavi protokolü uygulandı.

Hastalar; yaş, cinsiyet, entübasyon durumu, klinik 
düzelme durumu, taburculuk, mortalite oranı, tedavi 
öncesi ve tedavi başlaması sonrası 24-48-72. saat ve 
7. gün C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin, ferritin, 
oksijen saturasyonu değerleri ve lenfosit sayısı açı-
sından incelendi.

Harran Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulunun 
15.12.2021 tarih ve 04 sayılı oturuma ait 33 numaralı 
kararı ile etik kurul onayı alınmıştır.

İstatistiksel Analiz
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendilirken ista-
tistiksel analizler için “SPSS for windows v.15” istatis-
tiksel paket programı kullanılmıştır.

Normal dağılan değişkenler ortalama ± Standart Sap-
ma (SS) şeklinde, normal dağılmayan değişkenler ise 
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median [minimum (min)- maksimum (max)] olarak 
sunulmuştur. Bağımlı değişkenler normal dağılmıyor 
ise Friedman testi ile, normal dağılıyorsa tekrarlı öl-
çümlerde varyans analizi ile; bağımsız değişkenler 
normal dağılmıyorsa Mann Whitney U testi ile, normal 
dağılıyorsa bağımsız örneklem T testi ile incelenmiş-
tir. p<0,05 anlamlı olarak kabul edilmiştir.

Bulgular

Toplamda pulse steroid tedavisi alan 21 erkek, 9 ka-
dın olmak üzere 30 hasta incelendi. Ortanca yaş 66 
[31-88] olarak hesaplandı.  20 hastada (%66) klinik 
düzelme olurken, klinik düzelme olan bu 20 hastanın 
15’i (%75) başka servislere taburcu oldu. Klinik dü-
zelme olan hastalar içerisindeki 5 hasta yoğun bakım 
takipleri esnasında ikincil bakteriyel enfeksiyon ne-
deniyle öldü. Çalışmada 15 (%50) hasta ölmüş olup 
bunun 11’i erkek, 4’ü kadın hastaydı. Erkek hastaların 
%52’si, kadın hastaların %44’ü öldü. Pulse steroid uy-
guladığımız 20 hasta entübe, 10 hasta yüksek akım 
nazal oksijen tedavisi ve aralıklı CPAP  (sürekli pozitif 
havayolu basıncı) tedavisi ile izlendi. (Tablo 1)

Pulse steroid tedavisi başlanması sonrası, 48. saat 
ferritin değeri (median değeri: 1153 ng/dl [228- 2236]) 
ile 7. gün ferritin değeri (median değer: 807 ng/dl [316- 

1675] arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tes-
pit edildi. (p=0,003) (Tablo 2)Yaşayan ve ölen hasta-
lar kendi aralarında karşılaştırıldıklarında; ölen hasta 
grubunda 72. saat ferritin median değerinin 1135 ng/
dl [724- 828], yaşayan grupta 72. saat ferritin median 
değerinin 817 ng/dl [205- 1233] olduğu görüldü. Bu 
fark istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. (p=0,01) 
Ölen hasta grubunda 7. gün ferritin median değeri 
945 ng/dl [412- 1675] saptanırken, yaşayan grupta 7. 
gün ferritin median değeri 646 ng/dl [316- 1609] oldu-
ğu görüldü. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. (p=0,01) (Tablo 2)

Pulse steroid tedavisi başlanması sonrası, 72. saat 
CRP değeri (median değer: 93 mg/l [5- 211]) ile 7. 
gün CRP değeri (median değer: 45 mg/l [4- 309]) 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark izlendi. 
(p:0,003) (Tablo 3) Yaşayan ve ölen hastalar kendi 
aralarında karşılaştırıldıklarında; ölen hasta grubunda 
72.saat CRP median değerinin 136 mg/l [20-211], ya-
şayan grupta 72. saat CRP median değerinin 62 mg/l 
[5- 185] olduğu görüldü. Bu fark istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. (p=0,008) Ölen hasta grubunda 
7. gün CRP median değeri 88 mg/l [25-309] saptanır-
ken, yaşayan grupta 7. gün CRP median değeri 34 
mg/l [4- 129] olduğu görüldü. Bu fark istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edildi. (p=0,007) (Tablo 3)

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Tablo 1 Demografik veriler

Toplam hasta sayısı n=30 Kadın n=9 Erkek n=21

Ortanca yaş (genel:) 67 66 66

Ölen n:4 n:10 n:15

Yaşayan n:5 n:11 n:15

Entübasyon durumu n:5 n:15

Tablo 2 Ferritin değerlerinin karşılaştırılması

Ferritin

48. saat 7. gün P değeri

1153 ng/dl [228- 2236] 807 ng/dl [316- 1675] 0,003

yaşayan ölen

Ferritin (72. saat) 817 ng/dl [205- 1233] 1135 ng/dl [724- 828] 0,01

Ferritin (7. Gün) 646 ng/dl [316- 1609] 945 ng/dl [412- 1675] 0,01



Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi Steroid Tedavisinin Covid-19'daki Yeri

Pulse steroid tedavisi öncesi prokalsitonin median de-
ğeri 0,22 ng/ml [0,04- 0,5], 72. saat prokalsitonin medi-
an değeri 0,16 ng/ml [0,04- 2,96] ve 7. gün prokalsitonin 
median değeri 0,11 ng/ml [0,01- 4,28] olarak bulundu. 
Tedavi öncesi prokalsitonin değeri, 72. saat ve 7. günle 
karşılaştırıldığında; tedavi öncesi döneme göre, prokal-
sitonindeki bu düşüş istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi (p=0,004- p=0,02) (Tablo 4). Ölen ve yaşayan 
hastalar karşılaştırıldıklarında; ölen hasta grubu için 
prokalsitonin 72. saat median değeri (0.31 ng/ml [0.07- 
2.96]) ile yaşayan grup prokalsitonin 72. saat median 
değeri (0.07 ng/ml [0.04- 0.46]) arasında anlamlı fark 
izlendi (p<0,05). Ölen ve yaşayan hastalar tedavinin 7. 
günü karşılaştırıldıklarında; ölen grup için prokalsitonin 
7. gün değeri (median değeri:0.40 ng/ml [0.08- 4,28]), 
yaşayan gruba göre (median: 0.11 ng/ml [0.01- 0.20]) 
anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

Pulse steroid tedavisi öncesi lenfosit sayısı ve teda-
vinin 7. günü lenfosit sayısı karşılaştırıldığında tedavi 
öncesi lenfosit sayısı (705±230 1/mm3) ve tedavinin 
7. günü lenfosit sayısı (842±467 1/mm3) arasında an-
lamlı fark saptandı. (p=0,04) (Tablo 5) Ölen ve yaşa-
yan hastalar kendi aralarında karşılaştırıldıklarında; 
tedavinin 72. saatinde ölen hasta grubunda lenfosit 
sayısı (493±189 1/mm3), yaşayan gruba göre (750 
±79 1/mm3) anlamlı olarak düşük bulundu (p=0,04) 
(Tablo 5).

Pulse steroid tedavisi öncesi saturasyon değe-
ri (84±4,9) ile tedaviye başladıktan sonra 24. saat 
(86±4,9), 48. saat (87±5,3) ve 72. saatlerinde (88±5,3) 
ölçülen saturasyon değeri arasında anlamlı olarak 
fark saptandı (sırası ile p= 0,001, p=0,006, p=0,02) 
(Tablo 6).
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Tablo 3 CRP değerlerinin karşılaştırılması

CRP

72. saat 7. gün P değeri

93 mg/l [5- 211] 45 mg/l [4- 309] 0,03

yaşayan ölen

CRP (72. saat) 62 mg/l [5- 185] 136 mg/l [20-211] 0,008

CRP (7. Gün) 34 mg/l [4- 129] 88 mg/l [25-309] 0,007

Tablo 4 Prokalsitonin değerlerinin karşılaştırılması

Tedavi öncesi 72. saat 7. gün P değeri

Prokalsitonin 0,22 ng/ml [0,04- 0,5] 0,16 ng/ml [0,04- 2,96] 0,11 ng/ml
[0,01- 4,28]

0,004*
0,002†

yaşayan ölen

Prokalsitonin (72. saat) 0,07 ng/ml [0.04- 0.46] 0,31 ng/ml [0,07- 2,96] <0,05

Prokalsitonin (7. gün) 0,11 ng/ml [0.01- 0,02] 0,4 ng/ml [0,08- 4,28] <0,05

*Tedavi öncesi değerin 72.saat değeriyle karşılaştırılması     †Tedavi öncesi değerin 7.gün değeriyle karşılaştırılması

Tablo 5 Lenfosit sayılarının karşılaştırılması 

Tedavi öncesi 7. gün P değeri

Lenfosit sayısı 705±230 1/mm3 842±467 1/mm3 0,04

Lenfosit sayısı (72. saat)

yaşayan ölen

750 ±79 1/mm3 493±189 1/mm3 0,04
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Tartışma

Hiperinflamatuar faza sebep olan hiperinflamatuar ya-
nıt; proinflamatuar sitokinlerin aşırı yapımının neden 
olduğu çoklu organ yetmezliği ve ölümle sonuçlanabi-
len klinik durumdur (5). Hiperinflamatuar süreçte virü-
sün neden olduğu makrofaj, natural killer ve sitotoksik 
lenfosit gibi hücrelerin sürekli uyarılmasının sonucu 
olarak aşırı sitokin yapımı söz konusudur (13). Bu sü-
reçte ortaya çıkan sitokinler de vasküler geçirgenlik 
artışından, endotel hasarına kadar organ disfonksiyo-
nu ile sonuçlanan durumlara yol açabilmektedir (14).

Pandemi sürecinin devam etmesi ve etkilenen hasta 
sayısının fazla olması hiperinflamatuar süreçte bu kas-
katı kırabilecek tedavi yöntemlerinin geliştirilmesini ya 
da uygulanmasını gündeme getirmiştir. Kortikosteroid-
ler inflamatuar süreçlerde yer alan farklı hücre tiple-
rini etkileyerek antiinflamatuar etkinlik göstermektedir. 
Makrofaj ve fibroblastların proliferasyon ve fonksiyon-
larını inhibe ederler. Benzer şekilde IL-1, IL-6, TNF (tü-
mor nekroz faktör) alfa gibi sitokinlerin hem yapımını 
hem de serbestleşmesini inhibe ederek antiiflamatuar 
etkinlik göstermektedir (15). Araşidonik asit metabolit-
lerinin yapımını etkiler ve aynı zamanda endotel hüc-
relerindeki proinflamatuar cevabı baskılarlar (16).

Steroidlerin antiinflamatuar etkisinin olması CO-
VID-19 enfeksiyonu sonrası gelişen hiperinflamatuar 
durumlarda; inflamasyonu baskılamak, inflamatu-
ar etkileri sınırlamak amacıyla kullanımını akla ge-
tirmiştir. Bu ilaçlar klinik pratikte çok yaygın olarak 
kullanılmaktadır (17-21). Birçok klinisyen tarafından 
yaygın olarak kullanılması uygulanabilme kolaylığı 
oluşturmuş; düşük maliyeti ve olası yanıtlarıyla da hi-
perinflamatuar yanıtı baskılamada alternatif bir teda-
vi yöntemi olabileceğini düşündürmüştür. COVID-19 
hastalarında kortikosteroid kullanımı konusu halen 
belirsizliğini korumakla beraber daha önce ortaya çı-
kan SARS-CoV olgularında kortikosteroid kullanımı 
tartışılmış, etkinliği veya klinik faydası olmadığına yö-
nelik tartışmalar netlik kazanmamıştır (22-24).

Sung ve arkadaşları SARS-CoV hastalarında anti-
viral tedaviye eklenen yüksek doz metilprednizolon 
tedavisinin klinik düzelmeye neden olduğunu ancak 
bu etkinliği kanıtlamak için daha fazla randomize 
kontrollü çalışmaların olması gerektiğini göstermiştir 
(25). David ve arkadaşları yaptığı çalışmada, MERS-
CoV (middle east respiratory syndrome- coronavirus) 
hastalığında kortikosteroid kullanımının viral klirensi 
azalttığını belirterek steroid kullanımının olası zarar-
larını ortaya koymuştur (26). Wang ve arkadaşlarının 
yayınladıkları 52 çalışmayı içeren meta-analizde, top-
lamda incelenen 15710 olguda; kortikosteroid tedavi-
si alan COVID- 19 hastalarında klinik olarak düzelme 
izlenmediği, bu grupta viral klirensin azaldığı, sağ ka-
lıma herhangi faydasının olmadığı ve kortikosteroid 
kullanılacaksa bile son derece dikkatli kullanılması 
gerektiğini vurgulamışlardır (27). Russel ve arkadaş-
ları yaptıkları çalışmada COVID-19 hastalığında korti-
kosteroid tedavisinin klinik olarak bir faydasının olma-
dığını; daha önceki yıllarda ortaya çıkmış SARS-CoV 
ve MERS-CoV hastalığında oluşan akut akciğer ha-
sarının düzelmesinde faydasının olmadığı gibi yine bu 
gruplarda yapılan çalışmalarda kortikosteroid nedenli 
avaskuler nekroz, osteoporoz gibi komplikatif durum-
ların geliştiğini belirtmişlerdir (6). Bu çalışmada sade-
ce pulse steroid tedavisi alan hastalar incelendiği için 
klinik seyir veya mortalite açısından karşılaştırılma 
yapılamamıştır. Hastalarda kortikosteroid ilişkili oldu-
ğu düşünülen herhangi bir yan etkiye rastlanmamıştır.

Horby ve arkadaşlarının yaptığı randomize kontrol-
lü çalışmada (RECOVERY) deksametazon tedavisi 
alan 2014 hasta, standart tedavi alan 4321 hastayla 
karşılaştırılmış, deksametazon alan hasta grubun-
da; oksijen desteği ve mekanik ventilatör gereksini-
minin olduğu hastalarda mortalitenin belirgin olarak 
düşük olduğu gösterilmiştir (28). Ancak RECOVERY 
çalışmasında kullanılan deksametazon dozunun (6 
mg), bu çalışmada kullanılan eş değer kortikosteroi-
de göre oldukça düşük düzeyde olduğu göz önünde 
bulundurulmalıdır. Collegeus ve arkadaşları yaptıkları 
çalışmada; sitokin fırtınasında olan hastalar 2 gruba 
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Tablo 6 Tedavi öncesi saturasyon değeriyle tedavinin 24., 48. ve 72. saatindeki saturasyonun karşılaştırılması

*Tedavi öncesi ve 24.saatteki değerin karşılaştırılması   † Tedavi öncesi ve 48.saatteki değerin karşılaştırılması   
‡ Tedavi öncesi ve 72.saatteki değerin karşılaştırılması

Saturasyon

Tedavi öncesi 24. saat 48. saat 72. saat P değeri

84±4,9 86±4,9 87±5,3 88±5,3
p=0,001*
p=0,006†
p=0,02‡
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ayrılıp 1. grup hastalar standart tedaviye ek olarak to-
cilizumab tedavisi, diğer grup da bu tedavilere ilave 
olarak glukokortikoid tedavisi ile tedavi edilmiş. Her 
iki grup hastada da inflamatuar belirteçlerin belirgin 
olarak azaldığı ancak sağ kalımın standart tedavi+ to-
cilizumab tedavisi+ glukokortikoid tedavisi alan grupta 
belirgin olarak daha yüksek olduğunu göstermişlerdir 
(29). Yaptığımız çalışmada diğer tedavi seçenekleri 
ile ilgili bir karşılaştırma yapılmamıştır. 

Bu çalışma ile hiperinflamatuar sürecin önemli bir 
belirteci olan ferritin seviyesinin; tedavinin başlama-
sıyla anlamlı olarak gerilediğini, yine klinik düzelme 
olan hastalarda da bu belirtecin ölen hasta grubuna 
göre anlamlı olarak düşük olduğu saptandı. Lopez 
ve arkadaşları yüksek doz kortikosteroid kullandıkları 
hastalarda mortalitenin belirgin olarak azaldığını ve 
30 günlük süreçte bakılan proinflamatuar sitokinlerin, 
ferritin, IL- 6, D- dimer, LDH (laktat dehidrogenaz), 
CRP değerlerinin yaşayan hasta grubunda belirgin 
olarak düşük olduğunu belirtmişlerdir (30). Muham-
mad ve arkadaşları; COVID-19 sonrası gelişen ARDS 
(akut respiratuary distress syndrome) tablosunda 
olan, günde 2 kez 8 mg deksametazon ve günde 2 
kez 40 mg metilpredizolon alan 2 hasta grubunu kar-
şılaştırdıkları çalışmada her iki grupta da parsiyel ok-
sijen basıncında artma ve ferritin, CRP değerlerinde 
azalma saptamışlardır (31). Tarafımızca yapılan bu 
çalışma ile tedavi grupları karşılaştırılmamıştır ancak 
pulse steroid tedavisi başlanması sonrası 7. günde 
değerlendirilen CRP değerleri ölen hasta grubunda, 
yaşayan gruba göre anlamlı olarak daha yüksek bu-
lunmuştur. Bunun sebebi, ölen hasta grubunda görü-
len bakteriyel enfeksiyonlar olabilir ancak CRP yük-
sekliğinin sebat etmesinin hastalığın klinik seyrini ön 
görmede yeri olabileceği düşünülmüştür. Mareev ve 
arkadaşlarının yapmış olduğu kontrollü çalışmada 1 
gr metilprednizolon verdikleri hastaları (n: 17, kontrol 
grubu:17) D-dimer, CRP, radyolojik görüntüleme açı-
sından retrospektif olarak incelemişler. Metilprednizo-
lon tedavisi alan grupta CRP, D-dimer seviyelerinde 
ve hastaların solunum sıkıntısında belirgin olarak 
azalma ve oksijen saturasyon değerlerinde düzelme 
saptamışlardır (32). Miguel ve arkadaşları, yaptıkları 
çalışmada; 3 gün yüksek doz steroid tedavisi sonrası 
verilen deksametazon tedavisinin CRP, D- dimer ve 
LDH (laktat dehidrogenaz) değerlerinde azalma ve 
iyileşme süresinin kısaldığını göstermiştir (33).  Pula-
kurthi ve arkadaşlarının yayınladıkları meta-analizde 
inceledikleri 7 randomize kontrollü çalışma ve ince-
ledikleri standart tedavi (n: 4942), standart tedavi + 
kortikosteroid tedavisi (n:2795) alan 7737 hastada, 
kortikosteroid alan grupta mortalitenin ve mekanik 
ventilatör gereksiniminin daha az olduğunu gözlem-
lemişlerdir (34). Çalışmamızda ise farklı tedavi pro-

tokolleri ile karşılaştırma yapılmasa da; ferritin, CRP, 
prokalsitonin düzeylerinde anlamlı azalma saptandı. 
Özellikle ölen hasta grubunda inflamasyon belirteçle-
rinin daha yüksek seyrettiği görüldü. Bu belirteçlerin 
hastalık seyrini öngörmede kullanılabileceği düşünül-
müştür. 

Steroid tedavisinin lenfopeniye neden olma ya da var 
olan lenfopeniyi derinleştirme gibi bir etkisi olsa da 
son yıllarda yapılan çalışmalarda lenfopeninin hem 
COVID-19 hastalarında hem de rastlantısal olarak 
saptanan lenfopenin mortalite ile ilişkisinin olabilece-
ği gösterilmiştir (35, 36). Liu ve arkadaşlarının yaptı-
ğı çalışmada 115 COVID-19 hastası incelenmiş, 54 
hastanın yoğun bakım kabulünde lenfopenik olduğu, 
lenfopenik olan hastalarda da pnömoninin daha ağır 
olduğunu belirtilmiştir (37). Bu çalışma ile yukarıda 
belirtilen çalışmaları destekleyecek şekilde; ölen ile 
yaşayan hasta grupları tedavinin 72. saatindeki len-
fosit sayıları açısından kıyaslandığında, ölen hasta-
lardaki lenfosit sayısında anlamlı bir düşüklük olduğu 
saptanmıştır. Ölen hastalarda lenfosit sayısının an-
lamlı olarak düşük olması; tedavi etkinliğini değer-
lendirmede ve hastalık seyrini öngörmede lenfosit 
sayısının belirteç olarak kullanılabileceğini düşündür-
müştür. 

Sonuç

Çalışmamızda saptanan; pulse steroid tedavisi son-
rası ferritin, CRP gibi inflamatuar belirteçlerin anlamlı 
olarak azalması ve bu azalmanın yaşayan hasta gru-
bunda daha belirgin olması, steroidlerin hiperinflama-
tuar süreçlerde kullanılabileceği düşüncesini ortaya 
koymaktadır. Kontrol grubunun olmaması çalışmamı-
zın önemli bir kısıtlılığıdır. COVID-19’a bağlı hiperinf-
lamatuar durumlarda pulse steroidlerin kullanımının, 
tedavi protokolünde yerini belirlemek amacıyla daha 
geniş serilerle randomize kontrollü çalışmalar yapıl-
malı ve bu çalışmaların meta-analizlerin yorumlanma-
sı gerektiği düşüncesindeyiz.

Etik Kurul İzni
Bu çalışma, Harran Üniversitesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulunun 15.02.2021 tarihli 04 sayılı oturumun 
33 numaralı kararı ile çalışma sürecinde etik ilkelere 
bağlı kalınarak yapılmıştır.

Çıkar Çatışması
Bu çalışmada belirtilmesi gereken herhangi çıkar ça-
tışması bulunmamaktadır.

Teşekkür
Çalışma herhangi kurum desteği alınmadan yapılmıştır.
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