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Ozet

Amag: COVID-19 tanisinda bilgisayarli tomografi (BT) bulgulariin RT-PCR (real-time reverse transcriptase polymerase chain-reactio) testinden daha spe-
sifik oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismadaki amacimiz SARS-CoV-2 viriisiinii RT-PCR ile gosteremedigimiz ancak klinik ve BT bulgulari ile COVID-19 tanisi
konulan yogun bakim hastalarinin demografik, klinik 6zelliklerini ve mortalite oranini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontemler: 14 Mart 2020 ile 1 Haziran 2020 tarihleri arasinda tigiincii basamak yogun bakim tinitelerinde tedavi edilen, RT-PCR negatif oldugu
halde klinik ve BT bulgular1 ile COVID-19 tanisi alan 97 hastanin, demografik, klinik 6zellikleri ve mortalitelerine iligkin verileri degerlendirdik

Bulgular: Hastalarimizin ortalama yas1 67+15 ve hastalarin %67’sini erkekler olusturmakta idi. Hastalarimizin %82’sinde en az bir komorbidite eslik et-
mekteydi ve en fazla goriilen komorbidite ise hipertansiyon ve diabetes mellitus (DM) idi. Hastalardaki en yaygin BT bulgular iki tarafli buzlu cam (%61),
konsolidasyon (%23), tek tarafli buzlu cam (%]11) goriinimii idi. Yogun bakimda tedavi edilen RT-PCR negatif kritik COVID-19 hastalarimizin mekanik
ventilasyon ihtiyact %54, vasopressor kullanimi %43, mortalite orant %40 idi

Sonug¢: Yogun bakimda tedavi edilen RT-PCR pozitif COVID-19 hastalar gibi RT-PCR negatif olan ve BT, klinik ile COVID-19 hastalig1 tanis1 alan hastalar
siddetli hastalik ve kotii sonuglar agisindan yiiksek risk altindadirlar. BT ile tan1 alan hastalar da RT PCR pozitif hastalar gibi degerlendirilmeli, korunma
onlemleri alinmali ve tedavi plani yapilmalidir

Anahtar kelimeler: Bilgisayarli Tomografi, COVID-19, Reverse-transcriptase—polymerase-chain-reaction, Yogun bakim

Abstract

Objective: It has been shown that Computed Tomography’s (CT) findings are more specific than the reverse-transcriptase—polymerase-chain-reaction (RT-
PCR), at the diagnosis of the COVID-19 disease. Our goal in this research is to study the demographics, the clinical characteristics and the mortality rates of
the COVID-19 Patients who were negative for the RT-PCR but were diagnosed through the CT scan and clinical signs.

Material and Methods: From the 14™ of March till the Ist of June 2020, at the tertiary intensive care unit, we had studied the demographics, clinical chara-
cteristics and mortality rates of 97 patients who were negative on the RT-PCR test, but were diagnosed as COVID-19 positive through the CT scan and the
clinical sings.

Results: The mean age of the patients was 67+15 and 67% of the patients were males. Eighty two percent of the patients had at least one comorbidity, and the
most common comorbidity was Hypertension and Diabetes Mellitus (DM). The most commonly seen CT signs were bilateral ground glass opacities (61%),
consolidation (23%), one-sided ground glass opacities (11%). The need for the mechanical ventilator was (54%), for the vasopressors was (43%), and the
mortality rate was (40%).

Conclusion: Like RT-PCR positive COVID-19 patients treated in ICU, patients who are RT-PCR negative and diagnosed with COVID-19 disease by CT, cli-
nical practice are at high risk for severe disease and poor outcomes. Patients diagnosed with CT should be evaluated like RT PCR positive patients, preventive
measures should be taken and a treatment plan should be made.
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GIRIS

Cin'in Wuhan kentinde 2019 yili sonunda ortaya
¢ikan ¢ok sayida pnomoni vakasindan yeni bir korona
viriisiin sorumlu oldugu gosterildi. Severe Acute Respi-
ratuar Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) ad1 ve-
rilen bu virus Coronavirus Hastalig1 2019 (COVID-19)
olarak isimlendirilen ciddi akut solunum sendromuna
neden olmaktadir. Hastalarinin ¢ogu iyi bir prognoza
sahip olsa da, yash hastalar ve kronik hastaliklar1 olan
kisilerde daha kotii sonuglar gosteren viral pnémoni
olarak seyredebilmektedir. COVID-19 hastalarinin ba-
zilarinda dispne ve hipoksemi gelisebilir, akut solunum
sikintis1 sendromu (ARDS) ve end-organ yetmezligi-
ne ilerleyebilir ve bu hastalarin yogun bakimda tedavi
edilmesi gerekir (1). COVID-19 hastalarinin hastaneye
yatis orani (%53) yiiksektir (2), yogun bakim iinitesi-
ne (YBU) yati orani ise %5-32 arasinda degismektedir
(3,4).

Tongji hastanesinden yayimlanmis bir arastirmaya
gore hastalarin akciger Bilgisayarli Tomografi (BT) ile
degerlendirilmesi (%98), RT-PCR (%71) testleri ile kar-
silastirildiginda daha yiiksek bir duyarlilik gostermek-
tedir (5). Cinde yapilmis olan ¢alismalarda hastalardan
alian 6rnekler incelendiginde RT-PCR testi %40 yanls
negatif sonug vermistir. Yanlis negatif sonuglarin, RT-
PCR testi gergeklestiren kisilerin hatali numune alma-
lar1 veya 6rneklerin hatali degerlendirilmelerinden kay-
naklandig: diisiintilmektedir (6,7).

Tiirkiyede ilk COVID-19 hastaliginin goriilmesinden
bu yana hasta say1s1 ve yogun bakimda yatan hasta says1
giderek artmaktadir. Pandemi basladigindan beri ¢esitli
tilkelerden PCR pozitif COVID-19 hastalarin 6zellikle-
rini aragtiran bir¢ok ¢alisma yayinlandi (1-4). Fakat bu
galisma COVID-19 RT-PCR testi negatif oldugu halde
klinik ve BT bulgular1 ile COVID-19 tanisi alan hastala-
rin demografik, klinik 6zellikleri ve mortalite oranlarini
gostermektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz RT-PCR ne-
gatif oldugu halde klinik ve BT bulgular ile COVID-19
tanisi alan yogun bakim hastalarinin demografik, klinik
ozelliklerini ve mortalite oranini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Oncelikle ¢aligmay1 yapabilmek igin Tiirkiye Cum-
huriyeti Saglik Bakanligindan onay alindiktan sonra Er-
ciyes Universitesi Klinik Aragtirma Etik Kurulu‘undan
etik kurul onay1 (N0:2020/379) alind1. Calisma Helsinki
bildirgesi prensiplerine uygun olarak yiiriitiildi.
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Bu calismaya 14 Mart 2020 ile 1 Haziran 2020 tarih-
leri arasinda tgiincii basamak yogun bakim iinitesinde
tedavi edilen klinigi ve BT bulgular1 ile COVID-19 tani-
st alan hastalar dahil edilmistir. Hastalarin hepsine has-
taneye yatis aninda ve bir sonraki giin olmak tizere iki
kez RT-PCR testi yapildi. Yogun bakima yatislar1 sira-
sinda RT-PCR ile birlikte solunum etken paneli ¢alisild1.
Entiibe edilen hastalarda endotrakeal kiiltiir, solunum
etken paneli ¢aligildi. Hastalarin yogun bakimda yatisi
sirasinda hastalara en az bir kez hizli tani testi ile antikor
bakildi. Caligmaya dahil edilme kriterleri; 18 yasindan
biiyiik, RT PCR iki kez negatif, SARS CoV-2 igin hizli
antikor testinin negatif olmasi idi. Calismaya dahil edil-
meme kriterleri: RT-PCR pozitifligi, BT ¢ekilememesi
veya BT bulgusu olmamasi ve RT-PCR gonderilememesi
idi. Tim hastalarin BT goriintiileri radyoloji uzmanlar:
tarafindan degerlendirilip rapor edilmistir. COVID-19
BT bulgularini ortak bir yorumlama ve raporlama siste-
mi olan Radiological Society of North America (RSNA)
gogiis BT sinuf sistemine gore BT goriintiileri tipik, ati-
pik, belirsiz olarak raporlanmistir (8).

Hastalarin klinik semptomlari, BT bulgulari, labo-
ratuar degerleri elektronik tibb1 kayitlardan elde edildi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, body mass indexi (BMI), ko-
morbiditeleri, sigara i¢me 6ykiisii, Charlson komorbidite
indeksi, SOFA skoru, Glaskow koma Skalas1 (GKS) ve ilk
gliniin sonunda APACHE II skoru hesaplanarak kayde-
dildi. Ates, timpanik 6lgiimlerde degerin 37.5 °C veya
lizeri olmasi, lenfositopeni 1500/mm*nin altinda lenfo-
sit sayisi, trombositopeni ise 150.000/mm™nin altinda
trombosit sayisinin olmasi olarak tanimlandi. Solunum
sayist 20/dkdan fazla olmasi takipne, kalp hiz1 60/dk ‘dan
kiigiik olmas1 bradikardi, 100/dkdan biiyiik olmasi tasi-
kardi olarak belirlendi. Hastalarin yeterli siv1 replasma-
nina ragmen ortalama arter basinci 65 mmHgnin altin-
da olmas halinde vasopressor ihtiyaci gelisti. Hastalarin
takipleri sirasinda gelisen akut bobrek yetmezligi (ABY),
renal replasman tedavisi, ARDS varligy, invaziv mekanik
ventilasyon ihtiyacinin olmasi, mekanik ventilatér giin
say1s1, vasopressor ihtiyaci ve siiresi, hastanede yatis siire-
si, yogun bakim yatis siiresi ve mortaliteleri degerlendiril-
di. ABY tanimi ve RRT ihtiyact KDIGO kriterlerine gore
(8) ARDS tanimu ise Berlin kriterlerine gore yapildi (9).

istatistiksel Analiz

Siirekli degiskenler ortanca degerler ve geyrekler ara-
s1 aralik (inter quantil range) ile ifade edildi. Kategorik
degiskenler sayim ve yiizde olarak belirtildi. Eksik ve-
riler i¢in herhangi bir tahmin yapilamadi. Tiim istatis-

KSU Tip Fak Der 2022;17(3) : 7-14



SIPAHIOGLU ve ark.

tikler sadece tanimlayici olarak kabul edilmistir. Veriler
SPSS 22 programina kaydedildi.

BULGULAR

14 Mart 2020-1 Haziran 2020 tarihleri arasinda
ticlincii basamak yogun bakim iinitesinde izlenen 152
hastanin 97’si calismaya dahil edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Yogun Bakima COVID-19 tanisi ile kabul edilen
hastalarin ¢calismaya alinmama nedenleri

152 hasta COVID-19 6n tanistyla yogun bakima yatan

hastalar

13 hasta COVID-19 PCR testi pozitif

2 hasta BT goériintiilemesi olmayan

18 hCOVID-19 PCR testi yapilamayan,

6 hasta BT bulgular1 normal,

16 hasta yogun bakim endikasyonu olmamasina ragmen
yatist yapilan ve ayni giin iginde servise devri gerceklesen

97 hasta klinik ve BT'de COVID-19 uyumlu, COVID-19
PCR negatif

BT: Bilgisayarli tomografi, RT-PCR: Real time polymerase chain
reaction

Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri Tablo
2’de gosterilmistir. Hastalarimizin ¢ogunlugunu (%67)
erkek hastalar olusturmakta idi. Hastalarmn Charlson
komorbidite indeksi 5 (4-7) ve %82’sinde en az bir ko-
morbidite mevcuttu. Hipertansiyon ve diyabet en sik
goriilen komorbiditelerdi. Ozge¢miginde sigara oykii-
st 30 (%31) hastada vardi. Hastaneye basvuruda ates
26 (%26.8), oksiiritk 44 (%45.4), halsizlik 17 (%17.5),
gastrointestinal bulgular 13 (%13.4), norolojik bulgular
5 (%5.2) hastada bulunmaktaydi. Hastalarin yatiginda
medyan Glaskow koma skalas1 (GKS) skoru 13 (9-15),
SOFA skoru 6 (4-9), APACHE II skoru 15 (11-20) idi.
Hastalarin tamami en az bir antibiyotik, 81(%83.5)1
hidroksiklorokin, 74 (%76.3)’ti oseltamivir, 46 (%47.4)’s1
azitromisin, 16 (%16.5)’s1 favipravir, 15 (%15.5)’i lopina-
vir-ritonavir tedavisi aldi (Tablo 2).

Hastalarin yogun bakim iinitesine yatis nedenle-
ri %73 solunum yetmezligi, %16 norolojik problemler,
%9 sok, %2 kardiyovaskiiler nedenler idi. Tablo 3.’te
hastalarin yogun bakim iinitesine kabulde laboratuar
ve radyolojik bulgular1 sunuldu. Yatis sirasindaki vital
bulgularina goére %20’sinde ates, %59unda tasikardi,
%93’tinde takipne mevcut idi.

Hastalarin %77’sinde lenfositopeni, %32’sinde trom-
bositopeni, %59’unda l6kositoz, %2’sinde lokopeni
mevcuttu. Yatis sirasindaki laktat diizeyi 2 ve daha yiik-
sek olan hasta sayis1 45 (%46) idi. Hastalarin ¢ogunun
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ferritin ve D-dimer diizeyi yiiksekti. PO,/FiO, oran1 210
(160-260) idi. BT goriintiilerine gore hastalarin %57’sin-
de tipik, %35’inde atipik ve %8’inde belirsiz bulgular

mevcut idi.

Tablo 2. Hastalarin demografik ve klinik karakteristik

ozellikleri

Karakteristikler Hastalar n=97
Yas, yil, ortalama+SD 67+15
Cinsiyet n(%)
Erkek 65(67)
Kadin 32(33)
BMI ortalama+SD 24+4
Sigara oykisiin(%) 30(31)
APACHEI, 16(11-20)
SOFA 6(4-9)
Charlson comorbidity index 5(4-7)
Komorbiditeleri n(%) 80(82)
Esansiyel Hipertansiyon 44(45)
Diabetes mellitus 35(36)
Kardiovaskiiler hastaliklar 24(25)
Kanser 20(21)
Kronik obstruktif akciger hastalig 19(20)
Serebrovaskiiler hastaliklar 9(9)
Kalp yetmezligi 6(6)
Yogun bakima kabiil nedeni n(%)
Solunum yetmezIligi 71(73)
Norolojik problemler 15(15)
Sok 909)
Kardiyovaskiiler nedenler 2(2)
GKS (ortalama=+SD) 13(9-15)
Yogun bakima kabuldeki vital
bulgular n(%)
Ates >37.5°C ?ggéé;
Kalp Hiz1 >100 atim/dk
91(94)
Solunum sayis1 >20/dk 9(9)
Ortalama arter basinci <65 mmHg
Semptomlar n(%)
Oksiiriik 44(45)
Ates 26(27)
Halsizlik 17(18)
Gastrointestinal bulgular 13(13)
Basagris 5(5)

BMI:Vucut kitle indeksi, APACHE II;Akut Physiology and Chro-

nic Health Evaluation II

SOFA: Sequential Organ Failure Assessment, GKS: Glaskow

Koma Skalasi

BT goriintiilemelerinin %61’inde iki tarafli buzlu

cam goriiniimii, %23’tinde konsolidasyon, %12’sinde ise

tek tarafli buzlu cam goriiniimii mevcut idi.

Hastalarin %54’t solunum yetmezIligi nedeniyle en-

tiibe olurken, iki hastaya non-invaziv mekanik ventilas-

yon, 1 hastaya yiiksek akimli nazal oksijen uygulandi.
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Tablo 3. Hastalarin laboratuvar ve radyolojik bulgular1

Laboratuvar bulgular1

pO /FiO, 210(160-260)

Beyaz kiire 11780 (8035-16140)
>10000 mm® n (%) 57 (59)
<4000 mm® n (%) 2(2)

Lenfosit 730 (318-1398)
<1500 mm?n (%) 75 (77)

Trombosit 223.000 (58.000-289.000)
<150.000 mm®n (%) 31 (32)

Hemoglobin g/dl 11 (9.8-13.3)

C reaktif protein mg/litre 97 (38-186)

Prokalsitonin ng/ml 0.4 (0.15-3.3)

Aspartat aminotransferaz U/lit 19 (9-33)

Alanin amino transferaz U/lit 26 (13-61)

Biliirubin mg/dl 0 ((205';*'1'2)

Laktat >2mmol/L n (%) 45 (46)

Kreatinin mg/dl 1.1 (0.5-2.1)

Ferritin ug/L 360 (77.6-948)

D-Dimer ug/L

3330 (895-9637)

Solunum yollarindan alinan kiltiir n (%) 18 (18)
Gram negatif bakteri 15 (15)
Gram porzitif bakteri 3(3)

Kan kiiltiirii n (%) 17 (17)
Gram negatif bakteri 6 (6)
Gram pozitif bakteri 10 (10)
Mantar 1(1)

Idrar kiiltiirii n(%) 6 (6)
Gram negatif bakteri 5(5)
Gram pozitif bakteri 1(1)

BT bulgulari n (%)

Iki tarafli buzlu cam goriiniimii 59 (61)
Konsalidasion 22 (23)
Tek tarafli buzlu cam gériintimi 11(11)
Yaygn infiltrasion 4(4)
Hava bronkogramlar1 1(1)

PaQ2: Parsiyel oksijen basinci, FIO2: Inspirasyonda verilen oksijen

Bu hastalarin %50’sinde ARDS mevcut idi ve 5 (5-8)cm
H,O PEEP (Pozitif Expiryum Sonu Basing) uygulandi.
Hastalarin medyan mekanik ventilator siireleri 4 (2-13)
giin idi.

Hastalarin %26’s1 metilprednizolon (40 mg) veya
hidrokortizon (200 mg) tedavisi almisti. Yogun ba-
kimda yatislar1 sirasinda %42’sinde vasopressor ihtiya-
c1 mevcut idi ve medyan vazopressor alma siirelerinin
3 (1-6) giin oldugu belirlendi. Akut bobrek yetmezligi
hastalarin %46’sinda gelisirken, %40’mnin renal replas-
man ihtiyaci oldugu goriildi.

KSU Medical Journal 2022;17(3) : 7-14

Hastalarin %10’unda akut atrial fibrilasyon, %2’sin-
de QT'de uzama, %2’sinde ciddi bradikardi gelistigi go-
riildii. Hastalarin hastanede kalis siireleri 8 (5-15) giin,
yogun bakimda kalis siireleri ise 4 (3-11) giin, mortalite
orani %40 idi (Tablo 4).

TARTISMA

Bu retrospektif ¢alismada RT-PCR negatif oldugu
halde klinik ve BT bulgular1 ile COVID-19 tanis1 alan
97 kritik hastada mortalite oran1 %40 olarak saptanmis-
tir ve bu hastalarin ¢ogunlugu yash erkek popiilasyo-
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Tablo 4. Yogun bakimda verilen tedaviler ve klinik bulgular

Antibiyotikler ve antiviraller n(%) 97 (%100)
Hidroksiklorokin 81 (84)
Azithromisin 46 (47)
Beta-laktam antibiyotikler ve Fluorokinolonlar 97 (100)
Lopinavir ve ritonavir 15 (16)
Favipiravir 15 (16)
Oseltamivir 74 (76)

PEEP (mmHg) 5 (5-8)

Akut bobrek yetmezligi n (%) 45 (46)
Evre 1 16
Evre 2 6
Evre 3 23

ARDS n(%) 26 (26)

Renal replasman tedavisi n(%) 17 (17)

Yiiksek akim nazal kaniil n(%) 1(1)

NIMV n(%) 2(2)

IMV n(%) 52 (54)

Mekanik ventilatior siiresi giin 4(2-13)

Steroid tedavisi n(%) 25 (26)

Vasopressor tedavi (%) 42 (43)

Vasopressor tedavi siiresi giin, 3 (1-6)

Akut atrial fibrilasyon n (%) 10 (10)

Uzamis QT n (%) 2(2)

Siniis bradikardisi n (%) 2(2)

Yogun bakimda kalis stiresi giin, 4(3-11)

Hastanede kalig siiresi giin, 8 (5-15)

Yogun bakimda 6liim n (%) 39 (40)

Hastanede 6lim n (%) 39 (40)

ARDS: Aakut solunum sikintisi sendromu, IMV: Invaziv ventilasyon,
NIMV: Noninvaziv ventilasyon, PEEP: Positive expiryum sonu basing

nundan olugmaktaydi. Bu hastalarin biiyiik bir kisminin
yogun bakim endikasyonu mekanik ventilasyon ya da
vasopressor gereksinimidir.

Bhatraju ve ark. 3 haftalik verileri degerlendirdikleri
¢aligmalarinda RT-PCR pozitif COVID- 19 hastalarinin
yogun bakim iinitesine kabul edilme nedenlerini en sik
hipoksemik solunum yetmezligi, vazopressor kullanimi
veya her ikisinin birlikteligi oldugunu raporladilar. Ayni
zamanda bu hastalarin mortalitesinin %50 oranda oldu-
gunu bildirdiler (10). Biz RT-PCR (-) COVID-19 hasta-
larda da yiiksek mortalite oranlari tespit ettik.

Cinde yapilan bir ¢alismada COVID-19 tanis: ile
yogun bakim {initesine kabul edilen hastalarin yas or-
talamas1 66 ve hastalarin %54’u erkeklerden olugmak-
taydi. Hastalarin en fazla eslik eden komobiditeleri si-
rastyla hipertansiyon (%58), kardiyovaskiiler hastalik
(%25), DM (%22) olarak bildirilmistir. Bu hastalarda

KSU Medical Journal 2022;17(3) : 7-14

en fazla goriilen semptomlar ise kuru oksiiriik, ates,
dispne olarak bildirilmistir (11). Bizim hastalarimizin
da yas ortalamasi yiiksekti ve erkek hasta sayis1 kadin
hasta sayisindan fazla idi. Hastalarimizin %82’sinde en
az bir komorbidite eslik etmekteydi ve en fazla goriilen
komorbidite hipertansiyon ve DM idi. Hastaneye yatis
sirasinda hastalarda en sik goriilen semptom o6ksiiritk
ve atesdi. Italyadan bildirilen verilerde de yogun bakim
tnitelerine kabul edilen RT-PCR pozitif COVID-19
hastalarinin ¢ogunlugunu erkekler olusturmaktaydi. Bu
hastalarin %68’inin en az bir komorbiditesi mevcuttu ve
en fazla goriilen komorbidite hipertansiyon ve kardiyo-
vaskiiler hastalikt1 (12).

RT-PCR testi COVID-19 pnomoni tanisinda altin
standart olmakla beraber 6zellikle 6rneklerin alinma
sekline ve erken donemde alinmasina bagli yalanc
negatiflik gortilmektedir. RT-PCRin bu dezavantajlar:
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nedeniyle bu hastaligin neden oldugu pnémonideki ka-
rakteristik goriintiileme bulgular1 hastaligin erken tanis
ve takibinde radyolojik yontemleri 6nemli bir konuma
getirmistir. Cinde salginin yaygin oldugu baslangi¢ do-
neminde BT tanida tarama yontemi olarak kullanilmisg
daha sonra bu kriter degistirilmistir. iki farkli caligmada
yazarlar hastaligin erken doneminde RT-PCR testi du-
yarliliginin, toraks BT'den daha diisiik oldugunu bildir-
mislerdir (13,14). Fleischner Dernegi COVID-19 hasta-
liginda gogiis goriintiilemesinin roliinii belirleyen ¢ok
uluslu bir konsensiis bildirimi yayinladi. Bu bildirime
gore COVID-19 ile uyumlu orta veya ciddi klinik bul-
gularin varliginda test sonuglarindan bagimsiz olarak
gorintilleme 6nerilmektedir (15). Cinden bildirilen ve-
rilerde COVID-19 pnoémonisinde en sik goriilen bilgi-
sayarli tomografi bulgulari buzlu cam golgesi, pulmoner
konsolidasyon ve nodiiller idi (16). Calismamizda en
fazla goriilen BT bulgusu iki tarafli buzlu cam ve konso-
lidasyon goriiniimii idi. Bu bulgular bize hastalarin RT-
PCR testleri negatif olsa bile bu hastalara COVID-19 ta-
nis1 koyarak COVID-19 gibi tedavi etmemizi ve kisisel
korunma 6nlemleri almamiza yoneltti.

Bu ¢aligmada hastalarda goriilen laboratuvar bul-
gular1 16kositoz, lenfopeni, CRP yiiksekligi, D-dimer,
ferritin ve kreatin degerlerinde yiikseklik idi. RT-PCR
pozitif COVID-19 hastalarinda yapilan ¢aligmalarda da
benzer laboratuar bulgulari bildirilmistir (1,17-21).

Bu caligmada hastalarin mekanik ventilasyon ihtiya-
c1, RT-PCR pozitif COVID-19 hastalar1 degerlendiren
diger caligmalara gore daha yiiksek idi (17,20). Bunun
nedeni hastalarimizin hemodinamik olarak stabil ol-
mamasl, yitksek vasopressor ihtiyacinin olmasi ve has-
talarimizin biiytik ¢ogunlugunun takipnesinin mevcut
olmasindan kaynaklanmakta idi. Invaziv mekanik ven-
tilasyon (IMV) ihtiyac1 olan hastalarin hepsinin komor-
biditesi mevcut idi. P/F oranmin diigitk olmamasina
ragmen komorbiditelerinin fazla olmasindan dolay:
IMV oranimiz yiiksek olmus olabilir.

Literatiirde de Non invaziv mekanik ventilasyonun
(NIMV) SARS-CoV-2 viriistintin yayilimini arttirdigt
ve entiibasyon ihtiyacini geciktirdigi i¢in 6nerilmemek-
tedir (4). Hastalarimizin ¢ogunun mekanik ventilasyon
ihtiyac1 olmasina ragmen PaO,/FiO, degerleri ok diisiik
degildi ve hastalarin yiiksek PEEP ihtiyaclar1 olmadi.

Su anda bu hastaliga kars: yaklagim enfeksiyon kay-
nak kontrolii, bulasma riskini azaltmak icin kisisel ko-
runma Onleminin kullanilmas: ve etkilenen hastalar
i¢in erken teshis, izolasyon ve destekleyici tedavilerdir.
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Su anki bilgilere gore antibakteriyel ajanlar etkisizdir ve
tedavi icin fayda saglayan hicbir antiviral ajan bulun-
mamistir. Bu ¢alismadaki tiim hastalar antibakteriyel
ajan, biiylik bir kismi hidroksiklorokin (%84), antiviral
oseltamivir (%76), Lopinavir ritonavir (%15), Favipravir
(%15) ve steroid (hidrokortizon ve metilprednizolon)
tedavisi aldi. Wang ve arkadaslarinin yapmis olduklari
¢alismada da COVID-19 tanist ile yatan hastalarin ta-
mamina antibakteriyel, %90’mna antiviral ve %45’ine
metilprednizolon tedavisi verilmis ve bu hastalarda et-
kili bir sonug alinamamuistir (11).

Michigan da 38 hastanede ve 1705 PCR pozitif CO-
VID-19 hastasinda yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada
ampirikantibakteriyel tedavi oran1 %55.6 olarak rapor
edilmistir ve bu oranin hastaneler arasinda %27-84
antibakteriyel tedavinin yiiksek oranda kullanilmasin
bakteriyel koenfeksiyon siiphesine baglamiglardir (22).
Caliymamizda da ampirik antibakteriyel tedavi orani
cok yiiksekti. Bu sonucu Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligininin ilk yayinladigt COVID-19 tedavi reh-
berinde antibiyoterapinin yer almas ile agiklayabiliriz
(23).

Graselli ve arkadaglarinin 1715 hastay1 degerlendir-
digi ¢ok merkezli retrospektif ¢aligmalarinda hastala-
rin ortanca yogun bakim siireleri 12 giin ve hastanede
kalis stireleri 22 giin, mortalite oranlar1 ise %26 olarak
bildirilmistir.(12). Calismamizda ise hastalarin yogun
bakimda ve hastanede kalis siireleri bu ¢aligmaya gore
oldukga kisa idi. Graselli ve arkadagslarinin yapmais oldu-
gu calismada hastalarin %65’inde en az bir komorbidite
mevcuttu. Hastanede ve yogun bakimda kalis siiresinin
daha kisa olmasinin nedeni hastalarimizin %82’sinde en
az bir komorbidite mevcut olmasina bagli erken donem-
de olim gergeklesmesi olabilir. Ayrica salgin baslangi-
cinda hastalar COVID-19 bulgular1 konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarindan hastaneye miiracaatlar:
gecikmis olabilir.

Bu siirecte bircok tilkede kritik COVID-19 hastalari,
yogun bakim {initesi kaynaklarini zorladi. Bunun ya-
ninda %16 ile %62 arasinda degisen 6liim oranlari bil-
dirildi (11,22-24).

Calismalarda COVID-19 hastalarinda mortaliteyi
etkileyen en 6nemli faktoriin ileri yas oldugunu ve diger
faktorlerin ise hastalarin komorbiditeleri, yatis aninda
solunum sayisi, CRP diizeyinin yiiksekligi olarak rapor
edilmistir (24-26).
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Calismamizda yogun bakim ve hastane mortali-
tesinin yiiksek olmasinin nedenleri ileri yas, hastala-
rin komorbiditelerinin fazla olmas: ve 6len hastalarin
biiyiik kisminin yatisinin ilk giinlerinde 6lmesinden
kaynaklanmis olabilir. Ayn1 zamanda hastalarin yatis
aninda laktat diizeylerinin, D-dimer diizeylerinin ve
SOFA skorlarinin yiiksek olmasi yani birden fazla organ
yetmezliginin eslik etmesi de onemli bir faktor olabi-
lir. Zhou ve arkadaslarinin yapmis olduklar: ¢alismada
COVID-19 hastalarinda mortalite oran1 %28 ve ex olan
hastalarin SOFA skorlar1 4 ve hastalarin %64 takipne ve
%86’sinda D-dimer yiiksekligi mevcuttu. Yazarlar ¢alis-
mada mortaliteyi etkileyen en 6nemli faktorlerin yas,
SOFA skoru ve D-dimer yiiksekligi oldugunu belirttiler
(20). Hastaneler arasinda mortalite ve mekanik ventilas-
yon uygulama oranindaki farkliliklarin bir bagka nedeni
de resiisitasyon yapma yada entiibe etme prosediirleri-
nin farkli olmasi ile agiklanabilir.

Sonug olarak, yogun bakimda tedavi edilen RT-PCR
pozitif COVID-19 hastalar gibi RT-PCR negatif olan ve
BT, klinik ile COVID-19 hastalig1 tanisi alan hastalar
siddetli hastalik ve kotii sonuglar agisindan yiiksek risk
altindadirlar. BT ile tan1 alan hastalar da RT-PCR pozitif
hastalar gibi degerlendirilmeli, korunma 6nlemleri alin-
mal1 ve tedavi plani yapilmalidir.

Etik Kurul Onay:: Caligma, Tirkiye Cumhuriye-
ti Saglik Bakanligindan onay alindiktan sonra Erciyes
Universitesi Klinik Arastirma Etik Kurulu'undan etik
kurul onay1 (No:2020/379) alinarak, 1975 Helsinki Bil-
dirgesine uygun sekilde gerceklestirilmistir.

Cikar ¢atigmasi ve Finansman Beyani: Yazarlar
aralarinda ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan ederler. Bu
makale i¢in hi¢bir yazar tarafindan finansal destek alin-
mamistir.
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