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Öz. 

Amaç: Bu çalışmadaki amacımız, RT-PCR testi pozitif olan COVID-19 pömonisinde laktat dehidrogenaz sevi-
yelerinin nasıl etkilendiğini tespit etmektir. Bu parametrenin RT-PCR testi pozitif hastalarda biyokimyasal 
parametre açısından değerini araştırmak, konuyla ilgili yeni görüşler ileri sürebilmektir. 
Materyal ve Metod: Çalışmamıza hastaneye başvuran 18 yaş üstü RT-PCR testi pozitif olup servise yatışı 
olan 100 COVİD-19 hasta dahil edildi. Hastaların verileri hastanenin sisteminden geriye dönük olarak top-
landı. RT-PCR pozitif hastalar COVİD-19 pnömonisi olan ve COVİD-19 pnömonisi olmayan olarak iki gruba 
ayrıldı. Elde edilen sonuçlar SPSS 25 programında değerlendirildi. 
Bulgular: RT-PCR testi pozitif olan 100 hastanın 39'unda COVİD-19 pnömonisi yoktu, 61'inde COVİD-19 pnö-
monisi vardı. COVİD-19 pnömonisi olan hastaların laktat dehidrogenaz değeri, COVİD-19 pnömonisi olma-
yan hastaların laktat dehidrogenaz değerinden anlamlı derecede yüksekti (198.91±141.34, 194.18±69.19, 
p=0.001). 
Sonuç: Yaptığımız çalışmada COVİD-19 pnömonisi olan hastalarda olmayanlara göre laktat dehidrogenaz 
değeri anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur. Bu yüzden çalışmamız hastaların ilk başvuru anındaki 
laktat dehidrogenaz değerlerinin bilgisayarlı tomografinin olmadığı sağlık kuruluşlarında ve bilgisayarlı to-
mografi çekiminin önerilmediği hasta gruplarında COVİD-19 pnömonisini öngörmede kullanılmasının fay-
dalı olabileceği fikrini akla getirmiş ve bilgisayarlı tomografi olan sağlık kuruluşlarında ise COVİD-19 hasta-
larında laktat dehidrogenaz değerinin yüksek çıkması bilgisayarlı tomografi taraması kararını vermede fikir 
verebileceğini düşündürmüştür. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pnömoni, Laktat dehidrogenaz. 

Abstract 

Background: T Our aim in this study is to determine how lactate dehydrogenas levels are affected in RT-
PCR positive COVID-19 pneumonia. To investigate the value of this parameter in terms of biochemical pa-
rameters in RT-PCR positive patients and to propose new opinions on the subject. 
Materials and Methods: One hundred COVID-19 patients admitted to the hospital with positive RT-PCR 
test and above the age of 18 were included in our study. The data of the patients were collected retrospec-
tively from the hospital system. RT-PCR positive patients were divided into two groups as those with COVID-
19 pneumonia and those without COVID-19 pneumonia. The obtained results were evaluated in the SPSS 
25 program. 
Results: Of the 100 patients with positive RT-PCR test, 39 did not have COVID-19 pneumonia, 61 had COVID-
19 pneumonia. Lactate dehydrogenas levels of patients with COVID-19 pneumonia was significantly higher 
than lactate dehydrogenas levels of patients without COVID-19 pneumonia (198.91 ± 141.34, 194.18 ± 
69.19, p = 0.001). 
Conclusions: As a result of this study, the idea that the lactate dehydrogenas levels of the patients at the 
time of first admission may be useful in predicting COVID-19 pneumonia in healthcare institutions without 
computed tomography and in patient groups where computed tomography scan is not recommended, and 
in healthcare institutions with computed tomography, lactate dehydrogenas value is high in COVID-19 pa-
tients, computed tomography screening made us think that it can give an idea about the decision. 
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Giriş 
COVID-19 salgını, Kasım 2019'dan beri dünya çapında sağlık 
sorunlarına neden oluyor. Bugüne kadar 200'den fazla ülke 
COVID-19 hastalığından etkilendi ve altı milyondan fazla 
doğrulanmış vaka 370.000'den fazla ölüme yol açtı. SARS-
CoV-2 koronavirüs hastalığının (COVID-19) spektrumu, mi-
nimal semptomatik (ateş, öksürük, miyalji, balgam , baş ağ-
rısı, hemoptizi, diyare, dispne) ile şiddetli pnömoni ve akut 
solunum sıkıntısı sendromu (ARDS) arasında değişir (1). 
COVID-19’un morbidite ve mortalitesi büyük ölçüde akut vi-
ral pnömoniye bağlı ARDS’den kaynaklanmaktadır. Hastala-
rın bir kısmında genellikle hastalığın ikinci haftasında nefes 
darlığı ve hipoksemi gözlenebilir. Şiddetli hastaların %10-
20’sinde, hastalığın 8-14 gün aralığında, arteriyel parsiyel 
oksijen basıncı (PaO2) / solunan havadaki oksijen fraksi-
yonu (FiO2) <300 mmHg’dan olarak tanımlanan ARDS tab-
losu gelişip kardiyojenik olmayan akciğer ödemi nedeniyle 
mekanik ventilasyon gerekliliği doğabilir (2).  
Laktat Dehidrogenaz (LDH), dokularda yaygın olarak eksp-
rese edilen sitoplazmik bir enzimdir. Enzim, oksijen yetersiz 
olduğunda glikolizin son ürünü olan piruvatı laktata dönüş-
türür (3). LDH, iki ayrı kapalı alt birimden oluşur ve beş izo-
zim ile sonuçlanır. Her izozim spesifik bir organda ifade edi-
lir: kardiyomiyositlerde LDH 1, akciğer dokusunda LDH 3 ve 
hepatositlerde LDH 5 (4).  
Doku hasarı, nekroz, hipoksi, hemoliz veya maligniteler gibi 
farklı durumlarda artmış LDH gözlenmiştir (5,6). LDH, akut 
veya kronik doku hasarının genel bir göstergesidir ve infla-
matuar bir belirteç olarak kabul edilir (7).  Akut ve şiddetli 
akciğer hasarı sırasında LDH'nin arttığı tanımlanmıştır ve di-
ğer interstisyel akciğer enfeksiyonlarında yüksek LDH de-
ğerleri bulunmuştur (8).  
Bu çalışmadaki amacımız COVID-19 pnömonisi olan ve ol-
mayan hastalarda LDH değerlerinin nasıl etkilendiğini tespit 
edip elde ettiğimiz sonuçlar doğrultusunda konuyla ilgili 
yeni görüşler ileri sürebilmektir. 

Materyal ve Metod 
Bu çalışma Helsinki Deklarasyonu ile ortaya konan tavsiye-
ler doğrultusunda yapılmıştır. Çalışma protokolü Etik Kurul 
tarafından onaylandı (Harran Üniversitesi Klinik Araştırma-
lar Etik Kurulu; Tarih:23/11/2020 No:Hru20.20.26). Çalış-
mamız retrospektif bir çalışmadır. Çalışmamıza hastaneye 
başvuran 18 yaş üstü RT-PCR (Real-Time Polymerase Chain 
Reaction) testi pozitif olan 100 COVİD-19 hasta dahil edildi. 
Hastaların verileri hastanenin sisteminden geriye dönük 
olarak toplandı. Bu veriler, hastaların hastaneye ilk başvuru 
sırasındaki laboratuvar ve radyolojik bulgularını içermekte-
dir. RT-PCR testi pozitif hastalar COVİD-19 pnömonisi olan 
ve COVİD-19 pnömonisi olmayan olarak iki gruba ayrıldı. Bu 
iki grubun LDH ve bazı laboratuvar bulguları değerlendirildi. 

İstatistiksel Analiz 
İstatistiksel analiz IBM SPSS 25.0 (SPSS for Windows, SPSS 
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanılarak yapıldı. LDH seviyeleri 
normallik testi için Kolmogorow – Smirnov testi kullanıldı. 

Gruplar normal dağılım göstermediği için  Mann-Whitney U 
Testi kullanıldı. P <0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 

Bulgular 
COVİD-19 olan 100 hastanın 46’sı erkek 54’ü kadın has-
taydı. Bu 100 hastanın 39'unda COVİD-19 pnömonisi yok 
(toraks bilgisayarlı tomografi (BT) negatif) iken, 61'inde CO-
VİD-19 pnömonisi mevcuttu toraks bilgisayarlı tomografi 
(BT) pozitif). Pnömonisi olmayan hastaların 19’u erkek 20’si 
kadın ve yaş ortalamaları 38.90±14.09 idi. Pnömonisi olan 
hastaların ise 28’i erkek 33’ü kadın olup yaş ortalamaları 
41.70±15.76 idi (Tablo 1). 

Tablo 1. BT negatif ve BT pozitif COVİD-19 hastalarının yaş 
ortalaması ve cinsiyet dağılımı. 

Gruplar Cinsiyet (Erkek/Kadın) Yaş (yıl) 
BT Negatif 19/20 38.90±14.09 
BT Pozitif 28/33 41.70±15.76 

Hastaların LDH değerleri incelendiğinde pnömonisi olma-
yan hastaların LDH değeri ortalamasını 194.18±69.19; pnö-
monisi olan hastaların LDH değerlerini ise 198.91±141.34 
olarak bulduk. Pnömonisi olan hastalarda LDH değerlerini 
pnömonisi olmayan hastalara göre daha yüksek bulmakla 
birlikte istatistiksel olarak anlamlı saptadık (p=0,001). Hasta 
grubunda ölçülen LDH seviyeleri Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Tablo 2. BT negatif ve BT pozitif COVİD-19 hastalarının LDH 
değerlerinin karşılaştırılması. 

Gruplar LDH (U/L) P değeri 
BT Negatif 194.18±69.19 

0.001 
BT Pozitif 198.91±141.34 

Bu çalışmada hastaların kreatinin, AST (aspartat aminot-
ransferaz), ALT (alanin aminotransferaz), WBC (white blood 
cell, akyuvarlar) ve CRP (C-reaktif protein) değerleri de in-
celenmiştir. Her iki hasta grubunda da bu değerlerin ortala-
malarına bakılmıştır. Her iki grupta da kreatinin, AST, ALT ve 
WBC değerlerinin ortalamalarının birbirine benzer olduğu 
görülüp bu değerlerin normal aralıkta olduğu saptanmıştır. 
CRP değerinde ise her iki grubun ortalaması normal aralık-
tan yüksek bulunmuş olup pnömonisi olan hastalardaki CRP 
değerleri pnömonisi olmayanlara göre daha yüksek bulun-
muştur (Tablo 3). 

Tablo 3. BT negatif ve BT pozitif COVİD-19 hastalarının la-
boratuvar bulguları. 

BT Pozitif BT Negatif 
CRP (mg/L) 37.76±64 9.05±22 
AST (U/L) 32.74±18.23 28.97±19.38 
ALT (U/L) 29.26± 18.25 35.28±31.58 
WBC (10^3/uL) 6.78 ±2.82 6.38± 2.46 
Kreatinin 
(mg/dL) 1.09±1.05 0.88±0.27 
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Tartışma 
COVID-19 enfeksiyonunun en yaygın semptomları kuru ök-
sürük ve ateş olup bu semptomlar ARDS ve uç organ yet-
mezliğine ilerleyerek interstisyel pnömoniye dönüşebilir 
(1). Acil Servisler çok sayıda kritik hasta ile karşı karşıyadır 
ve klinik senaryonun her zaman akciğer hasarının ciddiye-
tine karşılık gelmediği de yaygın bir durumdur. Periferik ok-
sijen saturasyonu düşük ve şiddetli akciğer hasarı olan has-
talar bile bazen dispneden şikâyet etmeyebilirler (9,10).   
LDH, laktatın piruvata dönüştürülmesiyle enerji üretiminde 
rol oynayan bir enzimdir ve kalp, karaciğer, akciğerler, kas-
lar, böbrekler ve kan hücrelerinde en yüksek seviyelerde 
olup hemen hemen tüm vücut hücrelerinde bulunur. LDH, 
akut veya kronik doku hasarının genel bir göstergesidir ve 
inflamatuar bir belirteç olarak kabul edilir (7).  
Serum LDH'nin virüsteki faydası ilk kez 1988'de Zaman ve 
arkadaşları tarafından araştırılmıştır. Serum LDH seviyesi-
nin, insan immün yetmezlik virüsü ile enfekte hastalarda 
P.jirovecii pnömonisinin bir belirteci olarak yararlı olduğu
bulunmuştur (11). Ede ve diğerleri ise viral üst solunum yolu
enfeksiyonu sırasında nazofaringeal sekresyonlardaki LDH
seviyeleri ile ölçülen nazofaringeal hücre hasarının ciddiye-
tinin akut otitis media komplikasyonu ile ilişkili olduğunu
bildirmişlerdir (12). Şimdiye kadar LDH'nin enerji üreti-
minde rol oynayan ve vücuttaki hemen hemen tüm hücre-
lerde bulunan bir enzim olduğunu biliyorduk. Kandaki LDH
konsantrasyonunu ölçen testler, karaciğer hastalığı ve in-
terstisyel akciğer hastalığı dahil olmak üzere çok çeşitli bo-
zukluklarla ilişkili doku hasarını izlemek için yaygın olarak
kullanılır. LDH artışı doku/hücre tahribatını yansıtır ve
doku/hücre hasarının ortak bir işareti olarak kabul edilir ve
SARS-CoV-2'nin neden olduğu pnömoni gibi viral enfeksi-
yon veya akciğer hasarını düşündürür. Serum LDH'nin idiyo-
patik pulmoner fibrozun aktivitesi ve ciddiyeti için önemli
bir biyobelirteç olarak tanımlandığını da biliyoruz (13).
Tao Chen ve ark.’nın yaptığı retrospektif çalışmaya alınan
hastaların 113’ünde mortalite gelişmiş olup diğer hastalar
iyileşmiştir. Mortal seyreden hasta grubunda LDH anlamlı
olarak daha yüksek bulunmuştur (14). Başka bir çalışmada
ise hastalar hafif seyreden (görüntüleme bulgusu ve pnö-
monisi olmayan) ve ciddi seyreden olarak iki gruba ayrılmış
ve LDH seviyesi ciddi seyreden grupta anlamlı olarak daha
yüksek görülmüştür (15). Chaomin Wu ve ark.’nın COVİD-
19 tanısı almış 201 hastada yaptığı çalışmada ARDS gelişen
grupta gelişmeyen gruba göre LDH anlamlı derecede daha
yüksek bulunmuştur. Aynı zamanda ARDS gelişmiş grupta
mortal seyreden hastalarda da LDH değeri daha yüksek ola-
rak tespit edilmiştir (16). Başka bir çalışmada akciğer grafisi
ve/veya toraks BT’si normal hastalar ile anormal olan has-
talar karşılaştırılmış ve LDH değeri anormal olan grupta an-
lamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (17).
Biz ise yaptığımız çalışmada RT-PCR pozitif hastaları toraks
BT’de pnömonisi olan ve olmayan olarak iki gruba ayırıp
LDH değerlerini inceledik. Toraks BT’de pnömonisi olan has-
talarda LDH değerlerini, pnömonisi olmayan hastalara göre

daha yüksek tespit edip istatistiksel olarak da anlamlı bul-
duk. 
Yüksek akut solunum yetmezliği riski taşıyan COVID-19 has-
talarının erken tespiti ve yeterli tedavisi, ARDS ve uç organ 
hasarından kaçınmak için çok önemlidir. Pan ve ark. Tara-
fından bildirildiği gibi, toraks BT COVID-19 pnömonisinde 
akciğer tutulumunun tanı ve ciddiyetinin değerlendirilme-
sinde çok önemli bir role sahiptir (18). Günümüzde BT, pul-
moner hasarı tahmin etmek için kullanılmaktadır (19) ve BT 
bulguları, olumsuz sonuçları tahmin etmek için yararlı ola-
bilir (20). Fakat ne yazık ki BT tüm Acil Servislerde mevcut 
değildir. Ayrıca T.C. Sağlık Bakanlığı rehberinde de yer aldığı 
gibi 20 yaş altı genç kadınlara, çocuklara ve gebelere BT ön 
planda önerilmemektedir (21). Bu yüzden COVİD-19 hasta-
larında akciğer tutulumunu öngörebilecek parametrelere 
ihtiyaç vardır. Yaptığımız bu çalışma hastaların ilk başvuru 
anındaki LDH değerlerinin COVİD-19 hastalığında akciğer 
tutulumunu öngörebileceğini düşündürmüştür. 
COVID-19’un mortalitesi büyük ölçüde akut viral pnömo-
niye bağlı ARDS’den kaynaklanmaktadır. Bu yüzden COVİD-
19 hastalarında akciğer tutulumunun varlığının gösterilmesi 
erken tedavi açısından çok önemlidir. Yaptığımız çalışmada 
LDH değerini COVİD-19 pnömonisi olan hastalarda, olma-
yanlara göre anlamlı derecede daha yüksek bulduk. Bu yüz-
den hastaların ilk başvuru anındaki LDH değerlerinin BT’nin 
olmadığı sağlık kuruluşlarında ve BT çekiminin önerilmediği 
hasta gruplarında COVİD-19 pnömonisini öngörmede kulla-
nılması faydalı olabilir. Bununla birlikte BT’si olan sağlık ku-
ruluşlarında ise COVİD-19 hastalarında LDH değerinin yük-
sek çıkması, BT taraması kararını vermede fikir verebilece-
ğini düşündürmüştür. Yalnız bu fikri destekleyecek daha ge-
niş çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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