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B.1.1.7 SARS CoV-2 Varyantina Bagh COVID-19 Tamsiyla Takip Edilen
Hastalarin Degerlendirilmesi

Seyhmus KAVAK “! Safak KAYA 2, Arzu RAHMANALI ONUR 3, Giilnaz KUBAT 4

(0)/

Amag: COVID-19’un etkeni olan SARS-CoV-2’nin replikasyonu sirasinda sayisiz varyantlar ortaya ¢ikmaktadir. iki bin
yirmi yilmin Eyliil ayinda Ingiltere’de ortaya ¢ikan B.1.1.7 (ingiltere) varyant1 da bunlardan biridir. Bu ¢alismada B.1.1.7
varyantina bagli gelisen COVID-19 nedeniyle takip edilen hastalarin verilerini gézden ge¢irmeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler: Bu calisma B.1.1.7 varyantinin neden oldugu COVID-19 tanisiyla takip edilen toplam 50 hastanin
verilerini i¢eren retrospektif bir ¢alismadir. Hastalar yas, cinsiyet, altta yatan hastalik, semptomlar ve laboratuar bulgular
acisindan incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 50 hastanin 20’si (%40) kadin ve yas ortalamasi 59,4+16,3 idi. Onbir (%22) hastada 16kositoz,
dort (%8) hastada 16kopeni, 24 (%48) hastada lenfopeni, 42 (%84) hastada C reaktif protein artisi, 28 (%56) hastada ferritin
yiiksekligi, 32 (%64) hastada laktat dehidrogenaz yiiksekligi, 16 (%32) hastada d-dimer yiiksekligi mevcuttu. Hastalarin 45
(%90)’inde toraks bilgisayarli tomografide tutulum mevcuttu. Grup 1 (n=36) ve grup 2 (n=14) karsilastirildiginda, iki grup
arasinda lokosit, d-dimer ve prokalsitonin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p degerleri sirasiyla
p<0,000, p=0,001, p=0,001).

Sonug¢: Sonug olarak, B.1.1.7 varyantina sahip hastalar1 irdeledigimiz bu ¢aligmada 6len hastalarda 16kosit, prokalsitonin ve
d-dimer degerleri sag kalan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti. Bu hastalardan elde ettigimiz
veriler varyant olmayan hastalarin literatiir verilerine benzerdi.

Anahtar Kelimeler: B1.1.7 (Ingiltere) varyant;; SARS CoV-2; COVID-19.

Evaluation of Patients Followed Up with the Diagnosis of COVID-19 Caused by the
B.1.1.7 SARS CoV-2 Variant

ABSTRACT

Aim: During the replication of SARS-CoV-2, which is the causative agent of COVID-19, numerous variants emerge. The
B.1.1.7 (England) variant, which appeared in England in September of the year 2000, is one of them. In this study, we aimed
to review the data of patients followed up with a diagnosis of COVID-19 due to the B.1.1.7 variant.

Matherial and Methods: This study is a retrospective study containing the data of a total of 50 patients followed up with the
diagnosis of COVID-19 caused by the B.1.1.7 variant. Patients were examined in terms of age, gender, underlying disease,
symptoms and laboratory findings.

Results: Twenty (40%) of the 50 patients included in the study were female and the mean age was 59,4+16,3 years.
Leukocytosis in 11 (22%) patients, leukopenia in 4 (8%) patients, lymphopenia in 24 (48%) patients, C-reactive protein
increase in 42 (84%) patients, increased ferritin in 28 (56%) patients, and 32 (64%) patients lactate dehydrogenase elevation
and d-dimer elevation were found in 16 (32%) patients. Forty-five (90%) patients had involvement in thorax computed
tomography. When group 1 (n=36) and group 2 (n=14) were compared, there was a statistically significant difference between
the leukocyte, d-dimer and procalcitonin levels between the two groups. (p<0,000,p=0,001,p=0,001, respectively).
Conclusion: In conclusion, in this study, in which we examined patients with the B.1.1.7 variant, leukocyte, procalcitonin
and d-dimer values were statistically significantly higher in patients who died than in patients who survived. The data we
obtained from these patients were similar to the literature data of the patients without variants.

Keywords: B1.1.7 (England) variant;SARS CoV-2; COVID-19.
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GIiRiS

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis [Severe
acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-
2)]’nin neden oldugu Koronaviriis Hastaligi-19 (COVID-
19) kisa siirede tiim diinyada yaygin hale gelmis oluphala
varligint siirdiirmektedir (1). RNA viriisii olan SARS-
CoV-2’nin replikasyonu sirasinda kagmilmaz sekilde
sayisiz mutasyonlar olmaktadir. Mutasyonlar sonucunda
ilk goriilen virilisten farkl bir viriis ortaya ¢ikmaktadir. Bu
virlislere ‘varyant’ denilmektedir. Varyantlar farkliliklar
gosterebilmektedir. Bu mutasyonlar sonucu viriis
kendiliginden kaybolabilir ya da zamanla toplumda daha
baskin ve kalic1 hale gelebilmektedir (2).

Ikibinyirmi yilimin Eyliil ayinda Ingiltere’de ortaya ¢ikan
B.1.1.7°nin diger varyantlara gore daha kolay ve hizli
yayildigr belirtilmistir. Bu varyantin daha fazla
bulagmasinin nedeni ise S proteininin duyarli bireylerde
hiicreye giris noktasi olan insan reseptdrii anjiyotensin
dontstiiriici. enzim-2 ~ (ACE-2)'ye  daha  kolay
baglanmasina izin veren N501Y adli bir mutasyonla
iligkili oldugu one siiriilmiis ve hastaneye yatis ve vaka
O0lim oranlarinda muhtemelen artisa sebep oldugu
bildirilmistir (2).

Bu makalede B.1.1.7 varyantinin neden oldugu COVID-
19 nedeniyle hastanemizde yatirilarak takip edilen
hastalarin verilerini gézden gec¢irmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma B.1.1.7 varyantinin neden oldugu COVID-19
hastaligina sahip toplam 50 hastanin verilerini igeren
retrospektif bir ¢aligmadir. Calisma igin hastanemizden
etik kurul onayr almigtir (05.03.2021/689). Hasta
verilerine, hasta dosyalarindan ve hastane veri tabanindan
ulasilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik
bilgileri, altta yatan hastaliklari, basvuru sikayetleri,
basvuru anindaki laboratuar ve radyolojik bulgulari, tedavi
sonu durumlart kaydedilmistir. Daha sonra hastalar sag
kalan (grup 1) ve dlen (grup 2) olarak ikiye ayrilip yas,
cinsiyet, altta yatan hastalik, semptomlar ve laboratuar
bulgulari agisindan karsilastirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 22.0 paket
programinda yapild1. Siirekli degiskenlerin normal dagilim
gosterip gostermedigi Shapiro Wilk testi ile arastirildi.
Tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama
+ standart sapma gibi kategorik degiskenler ise vaka sayisi
ve yilizde (%) seklinde gosterildi. Gruplar arasinda
ortalamalar yoniinden farkin anlamliligi Student’s t
testiyle, degiskenlerin dagilimi normal olmadiginda ise
Mann-Whitney U testi arastirildi. Kategorik degiskenler
Pearson ki-kare ve Fisher's Exact testi ile incelendi. p<0,05
i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
BULGULAR

Calismaya alinan 50 hastanin 20’si (%40) kadin ve yas
ortalamast 59,4+16,3 idi. Semptomlara bakildiginda
halsizlik 44 (%88) hastada, nefes darlig1 ve Oksiiriik 43
(%86) hastada mevcuttu ve en sik goriilen sikayetlerdi
(Tablo 1). Hastalarin 26’sinda (%52) en az bir altta yatan
hastalik mevcuttu ve en sik goriilen hastalik 8 (%16) hasta
ile hipertansiyon idi. Hastalarin 36°s1 (%72) klinikte, 14’1
(%28) ise yogun bakimda takip edilmisti. Onbir (%22)
hastada 16kositoz, 4 (%8) hastada 16kopeni, 24 (%48)
hastada lenfopeni, 42 (%84) hastada C reaktif protein

(CRP) artig1, 28 (%56) hastada ferritin yiiksekligi, 32
(%64) hastada laktat dehidrogenaz (LDH) yiiksekligi, 16
(%32) hastada d-dimer yiiksekligi mevcuttu. Ortalama
lokosit diizeyi 9093,2+4860,6 pL, lenfosit diizeyi
912,4+472,5 puL, CRP diizeyi 79,9+78,1 mg/L idi. Diger
degerler tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. B.1.1.7 SARS CoV-2 varyantina bagh COVID-19
tanisiyla takip edilen hastalarin 6zellikleri

N:50

Yas (y), Ort £SS 59,4+16,3
Cins,n (%)
Kadin 20 (40)
Erkek 30 (60)
Semptomlar,n(%)
Ates 36 (72)
Nefes darlig1 43 (86)
Oksiiriik
Istahsizhik 43 (86)
Halsizlik 30 (60)
Basagrisi 44 (88)
Balgam 28 (56)
Yaygin viicut agrisi 14 (28)
Bulant: 12 (24)
Kusma 8 (16)
ishal 5 (10)
Tat- koku kaybi 2(4)

1
Altta yatan hastalik, n(%)
Hipertansiyon 26 (52)
Kronik obstriiktif akciger 8 (16)
hastalig
Diabetes mellitus 5 (10)
Koroner arter hastaligi 5(10)
Malignite 2(4)
Kronik bobrek yetmezligi 2(4)
Alzheimer 1(2)
Solid organ nakli 1(2)
Yattig: servis, n(%0)
Klinik 36 (72)
Yogun bakim 14 (28)

Laboratuar bulgular, Ort+ SS

Lokosit (pL) 9093,2+4860,6
Lenfosit (uL) 912,4+47,.5
C regktlf protein (mg/L) 79.9478.1
Ferritin (pg/L)
Prokalsitonin (ng/mL) 599,3+£538,9
D-dimer (ng/mL) 0,6+1,3
Laktat dehidrogenaz (U/L) 612,1£892,9
Alanin aminotransferaz (U/L) 415,7+228,2
Aspartat aminotransferaz (U/L) 31,3£17,4
35,1157
Radyolojik Bulgular
PA akciger bulgusu varligi 39 (78)
Toraks BT bulgusu varligi 45 (90)
Izole sag akciger tutulumu 2 (4.5)
Izole sol akciger tutulumu '
Bilateral tutulum 122)
Buzlu cam dansitesi (BCD) 42 (93.3)
BCD boyutu <3 cm 45 (100)
>3 cm 16 (35.5)
BCD yerlesimi 29 (64.4)
Alt zon
Orta zon
Alt+orta zon 7(155)
Ust-+orta+alt zon 122
19 (42,2)
18 (40)
Exitus, n(%) 14 (28)

Ort: Ortalama, SS: Standdart sapma
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Hastalarin 45’inde (%90) toraks bilgisayarli tomografide
(BT) tutulum, 39’unda (%78) ise akciger grafisinde
tutulum mevcuttu. Hastalarin 42’sinde (%93,3) tutulum
bilateraldi. Sag kalan (n:36) ve dlen hastalar (n:14)
karsilagtirildiginda hastalarin = yattig1  servis arasinda
anlamli fark mevcuttu (Tablo 2) (p=0,000). Ayrica l6kosit,

D-dimer ve prokalsitonin diizeyleri arasinda da anlamli
fark mevcuttu (p degerleri sirasiyla; p<0,000, p=0,001,
p=0,001).

Tablo 2. Sag kalan (grup 1) ve 6len (grup 2) hastalarin bulgularinin karsilagtirmasi

Degisken Grup 1l Grup 2 P degeri
(n=36) (n=14)
Yas (y) Ort=SS 57,3+14,6 64,8+19,6 0,143
Cinsiyet 0,303°
Kadin 15 (41,6) 5(35,7)
Erkek 21 (58,4) 9 (64,3)
Komorbidite, n (%) 0,650°
Komorbidite Var 18 (50) 8 (57,1)
Komorbidite Yok 18(50) 6(42,9)
Yattigx servis <0,001°
Klinik 35(97,2) 1(7,1)
Yogun bakim 1(2,8) 13(92,9)
Semptomlar, n(%)
Ates 8(22,2) 6 (42,9) 0,173°
Nefes darligt 30 (83,3) 13(92,9) 0,657°¢
Oksiiriik 30(83,3) 13 (92,9) 0,657°
Istahsizlik 19 (52,8) 11 (78,6) 0,095°
Halsizlik 31(86,1) 13 (92,9) 0,663°
Bagagrist 18 (50) 10 (71,4) 0,171°
Yaygin viicut agrisi 8(22,2) 4 (28,6) 0,718¢
Bulantt 5(13,8) 3 (21,4) 0,670°
Kusma 3(8,3) 2(14,3) 0,611¢
ishal 1(2,7) 1(7,1) 0,486°
Tat- koku kayb1 0 1(7,1) 0,280°
Laboratuar bulgulari, Ort + SS
Lokosit (uL) 7626.6+3553.7 12864,3+5812,1 0,002
Lenfosit (uL) 959,2+498.6 792,14387,9 0,202¢
C reaktif protein (mg/L) 74,2+83,8 94,8+61,3 0,120¢
Ferritin (ug/L) 500,9+476,3 852,4+622,9 0,032¢
Prokalsitonin (ng/mL) 0,29+0,45 1,642,03 0,001¢
D-dimer (ng/mL) 360,8+346,3 1258,3+1434.,5 0,001¢
Laktat dehidrogenaz (U/L) 371,3+193,5 529,8+275,6 0,052¢
Alanin aminotransferaz (U/L) 29,1143 37,1£23,2 0,221¢
Aspartat aminotransferaz (U/L) 33,1+15,1 40,2+16,5 0,154*

Ort: Ortalama, SS: Standdart sapma

2 Student’s t testi, ® Pearson Ki-Kare testi, °Fisher's Exact testi, ¢ Mann-Whitney U testi

TARTISMA

COVID-19’un yayilimini dnlemek, kontrol altina almak
icin tiim diinyada ciddi onlemler alinmasina ragmen, bu
hastalik hala insan yasamimi tehdit etmeye devam
etmektedir. COVID-19 sadece respiratuvar sistemi degil
bircok sistemi etkileyen bir tablodur (3). Bu hastaligin
etkeni olan SARS-CoV-2, Coronaviridae ailesine ait bir
beta koronaviriistiir. Viriisler dogustan siirekli mutasyona
ugrama ve varyantlara yol agma yetenegine sahiptir. Daha
once COVID 19 hastalig1 nedeniyle takip edilen hastalarin
kinik, laboratuar o6zellikleri tartisilmis olup biz de bu
yazida B.1.1.7 varyantina sahip hastalarin &zelliklerini
irdeledik. Siimer ve arkadaslarinin (4) varyant olmayan
COVID 19 hastalar1 arasinda yaptig1 ¢alismada olgularin
%55’1 kadin, yas ortalamast 49,3+17,6 olarak
bildirilmistir. Zhang ve arkadaslarinin (5), 140 hastay1
iceren caligmasinda ise hastalarin yas ortalamasi 57 ,
%50,7’si erkek olarak saptanmistir. Bizim ¢aligsmamizda

50 hastanin yag ortalalamasit 59,4+16,3, 20’si (%40) kadin
idi.

COVID-19’da en sik goriilen belirtiler ates, kuru oksiiriik,
nefes darlig1 ve halsizliktir. Huang ve arkadaslarinin (6)
calismasinda 41 hastanin %98’inde ates, %76’sinda
oksiiriik, %55’inde dispne, %44’iinde miyalji ve
yorgunluk mevcuttu. Bunun yani sira %28’inde balgam,
%8’inde basagrisi, %5’inde hemoptizi ve %3 linde ishal
bildirilmistir. Xu ve arkadaslarinin (7) 90 hastay1 iceren
calismasinda ates %78, oksiiriik %63, miyalji %28, bogaz
agrist %26 oraninda mevcuttu. Bizim varyant
hastalarimizda ilk sirada %88 ile halsizlik, daha sonra %86
ile oksiiriik ve nefes darligi, %72 oraninda ates mevcuttu.
Bu hastalarda halsizlik 6n siradaydi. Yine benzer oranda
Oksiiriik  ve nefes darligt mevcuttu. Altta yatan
hastaliklardan en fazla %52 oraninda hipertansiyon
mevcuttu. Sag kalan ve 6len hastalar arasinda yas, cinsiyet,
altta yatan hastaliklar acisindan anlamli fark yoktu.
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Semptomlara bakildiginda 6len hastalarda Oksiiriik
anlamli olarak yiiksekti.

COVID 19’un seyri esnasinda hematolojik, biyokimyasal
ve  koagiillasyon  parametrelerinde  anormallikler
gozlenebilir. Bunun yani sira akut faz reaktanlarinda
(CRP, eritrosit sedimentasyon hizi, ferritin, interlokin 1,
interlokin 6 ) artig goriilebilmektedir. Lenfopeni, CRP,
LDH, ferritin artig1 en 6nemli bulgulardir (8,9). Siimer ve
arkadaglarinin  (4) c¢aligmasinda hastalarin  %8,1’inde
16kopeni, %22,8’inde lenfopeni, %30,2’sinde CRP
yiiksekligi, %28,9’unda D-dimer yiiksekligi mevcuttu.
Bizim ¢aligmamizda 11 (%22) hastada 16kositoz, 4 (%8)
hastada 16kopeni, 24 (%48) hastada lenfopeni, 42 (%84)
hastada CRP artis1, 28 (%56) hastada ferritin yiiksekligi,
32 (%64) hastada LDH yiiksekligi, 16 (%32) hastada d-
dimer yiiksekligi mevcuttu. Calismamizda sag kalan ve
6len hastalar arasinda 16kosit, prokalsitonin ve d-dimer
yiiksekligi agisindan fark mevcuttu. Olen hastalarda
degerler daha yiiksekti.

Reverse transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PCR) testi, tam1 i¢in standart yontem olarak kabul
edilmektedir. Ancak, RT-PCR duyarliligi bazi durumlarda
nispeten zayiftir. Bu nedenle, siipheli bir hastadan alinan
RT-PCR sonuglari negatif olsa bile SARS-CoV-2
enfeksiyonu  tamamen  dislanamaz (10). Bu  gibi
durumlarda ozellikle toraks BT gibi goriintiileme
yontemlerine, COVID-19'un tani ve tedavisinde siklikla
basvurulmaktadir. Bu goriintiileme yorumlart yalnizca
COVID-19 tanisinda degil, ayn1 zamanda hastaligin
ilerlemesinin  izlenmesinde ve terapotik etkinligin
degerlendirilmesinde de 6nemli bir rol oynamaktadir. En
fazla goriilen ve tipik bulgular, buzlu cam opasiteleri,
bilateral, periferik ve multilober tutulum olarak
bildirilmistir (11). Bizim hastalarimizin %78’inde akciger
grafi, %90’inda BT bulgusu vardi. BT bulgusu olanlarin
%93,3’linde bilateral tutulum ve hepsinde buzlu cam
dansitesi mevcuttu.

SONUC

Sonu¢ olarak, B.1.1.7 varyantina sahip hastalar1
irdeledigimiz bu c¢alismada Olen hastalarda 16kosit,
prokalsitonin ve d-dimer degerleri anlamli olarak daha
yiiksekti. Bu hastalardan elde ettigimiz veriler varyant
olmayan hastalarin literatiir verilerine benzerdi. Hasta
sayimizin az olmasi bu ¢alismayi siirladigindan daha
fazla sayida hastanin takip edildigi caligmalara ihtiyag
vardir.
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