MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITY JOURNAL OF INSTITUTE OF HEALTH SCIENCE
ISSN: 2147-9607

/ MCBU SBED
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESi SAGLIK BiLIMLERi ENSTiITUSU DERGiISi
Iﬂ

ARASTIRMA MAKALESI
RESEARCH ARTICLE
CBU-SBED, 2024, 11 (4): 569-575

Covid 19 Hastahg Tamisinda RT-PCR ile Toraks BT
Sonuclarinin Yorumlanmasi

Interpretation of Thorax CT Results with RT-PCR in the
Diagnosis of Covid 19 Disease

Yiiksel Akkaya'*, Cesur Samanci?, Feray Ferda Senol®, Melike Yesildal?, Burak Sarikaya®*, Ziilal Asci
Toraman® Orhan Baylan'

!Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji ABD, Istanbul, Tiirkiye”
2 Sultan 2.Abiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
3Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji, Elaz1g, Tiirkiye
4Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
3 Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji ABD Firat Universitesi Tip Kaiiltesi Elaz1g/Tiirkiye
%Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji ABD, istanbul, Tiirkiye

e-mail: yuksel.akkaya@sbu.edu.tr, cesursamanci@gmail.com , drferdasenol@yahoo.com,
melikeusenmez@gmail.com, burak tibbiyeli@hotmail.com, zulalasci@gmail.com,orhan.baylan@sbu.edu.tr
ORCID: 0000-0003-1297-944X
ORCID: 0000-0002-0217-8895
ORCID: 0000-0003-4705-5757
ORCID:0000-0003-4341-6076
ORCID: 0000-0002-0026-1927
ORCID: 0000-0001-5202-8564
ORCID: 0000-0002-6529-7824

* Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Yiiksel Akkaya
Gonderim Tarihi / Received: 04.03.2024
Kabul Tarihi / Accepted:12.09.2024
DOI:10.34087/cbusbed/1446932

Oz
Giris ve Amag: Coronaviriisler (CoV) tek sarmalli pozitif polariteli zarfli RNA viriisleridir. Insanlara, kuslara,
yarasalara, farelere ve diger vahsi hayvanlara bulasir.2003 yilinda siddetli akut solunum sendromu CoV(SARS-
CoV) ve 2012 yilinda Orta Dogu solunum sendromu CoV(MERS-CoV) kaynakli corona viriislerin yaptigi
salginlardir. Aralik 2019’da Wuhan’daagiklanamayan pnémoni vakalarinin yeni bir CoV mutasyonu oldugu
kesfedildi.Koronaviriis hastaligi 2019 yilinda DSO tarafindan COVID-19 olarak adlandiriimistir. Hizlayayilan ve
pandemiye neden olan COVID-19 hastaliginin klinik siddeti, yayilma hizi, spesifiktedavi edici ilaglariin
etkisizligi nedeniyle hastaligin erken dénemde teshis edilmesi Snemkazanmistir.
Gerec ve Yontemler: Mart-May1s 2020 tarihleri arasinda Istanbul Sultan Abdiilhamid HanEgitim ve Arastirma
Hastanesi’ne COVID-19 6n tanisi ile bagvuran 18 yas listii hastalar ve hastane calisanlari ¢aligmaya alindi.
COVID-19 tanisi igin hastalarin nazofarengeal (NF) siiriintii 6rnegi RT-PCR caligmasi ve es zamanli Toraks BT ’si
ile degerlendirildi. Caligmaya3.588 kisi dahil edildi; 1.381inde ayn1 anda gégiis BT( yapildi. COVID-19 RT-PCR
testi, QIAGEN ® ROTORGEN ® cihazi ile Bio-speedy COVID-19 RT-qPCR tespit kiti (orflab ve N geni
/Tirkiye) ile analiz edildi. Es zamanli olarak, Saglik Bakanligi’nin 6nerdigi evreleme sistemine dayali olarak iki
bagimsiz gozlemci tarafindan iki farkli radyolog tarafindan Toraks BT leri incelendi.
Bulgular: 3588 kisiden 404’{inlin RT-PCR’1 pozitif (%11.3), iken 1381°de hasta’nin da toraks BT(%38.5)
evrelmeleri yapildi. Toraks BT ve RT PCR pozitif olan tiim hastalarda tutulum varken (p<0.05), RT PCR negatif
hastalarin 394’iinde (%39.9) erken evre (evrel) tutulumu saptandi.Tani igin RT-PCR ve Toraks BT birlikte
uygulandiginda yas, cinsiyet ve BT bulgulart istatistiksel anlamlidir (p<;0.05).
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Sonuclar: RT-PCR testlerinin Toraks BT ile birlikte kullanilmasi COVID-19 hastaliginin teshisini
kolaylastiracaktir:

Anahtar Kkelimeler: Covid 19, RT-PCR testleri, Toraks BT

Abstract
Aim: In December 2019, it was discovered in Wuhan that unexplained cases of pneumonia were a new mutation
of CoV. The coronavirus disease was named COVID-19 in 2019 by WHO It has become important to diagnose
the disease at an early stage due to the clinical severity, its rate of spread, the ineffectiveness of specific therapeutic
drugs of COVID19 disease that is pandemic of the rapidly spreading.
Material and Methods: 3,588 people who applied to Istanbul Sultan Abdulhamid Han Training and Research
Hospital between March and May 2020 due to COVID-19 were included in the study. RT-PCR test and
simultaneous thorax CT results were evaluated on nasopharyngeal and oropharyngeal swab samples of the
patients. Chest CT (computed tomography) was performed on 1,381 people at the same time. COVID-19 RT-PCR
test was performed with Bio-Speedy COVID-19 RT-qPCR detection kit (orflab and N gene / Turkey). RT-PCR
test and CT results were analyzed by two different microbiologists and two different radiologists, respectively
Results:Of the 3588 people, 404 were RT-PCR positive (11.3%), and Thorax CT (38.5%) was obtained in 1381.
While there was involvement in all patients with thorax CT and RT PCR positive with thorax CT and RT PCR
positive (p p &lt;0.05), early-stage involvement was found in 394% (39.9%) of RT PCR negative patients.When
RT-PCR and Thorax CT are applied together for diagnosis, it is statistically significant according to age, gender
and ct value (p<0.05).
Conclusions: Combined use of RT-PCR tests with chest CT will facilitate the diagnosis of COVID-19 disease.

Keywords: Covid-19, RT-PCR tests, Thorax CT

1. Giris

Coronavirus’lar  (CoV) Nidovirales takiminin, duyarlilik ve 6zgilliigiinii artirmak igin seri testler
Coronaviridae  ailesinin,  Coronavirinae  alt onerilmektedir. Hizli ve dogru tani testleri ile,
familyasina ait tek iplikli, pozitif polariteli zarfli, pozitif vakalarin izolasyonunu saglayip, uygun
RNA  virisleridir. Alphacoronavirus — (aCoV), tedavinin baglanmasi hastaligin yayilimimi azaltmak
Betacoronavirus (fCoV), Deltacoronavirus (60CoV) icin ¢ok Onemlidir. COVID-19 hastaliginda RT-
ve Gammacoronavirus (yCoV)olmak iizere dort PCR ve BT tetkiklerinin tarama testi olarak es
cinsi vardir [1].Col’ler 6nemli insan patojenleri zamanli kullanimi, klinik teshiste hassasiyeti
olmakla birlikte kuslar, yarasalar, fareler gibi diger artirabilir ve yanlis sonuglar1 azaltabilir [1,7].RT-
birgok vahsi omurgali hayvanlart da enfekte PCR testi pek ¢ok hastaligin tanisinda kullanilan;
edebilir. Insanlarda CoV’lerin neden oldugu duyarlilig1 yiiksek bir tan1 metodudur.Ancak SARS-
enfeksiyonlara bagl olarak solunum, CoV-2 tanismda RT-PCR’mn faydasii smirlayan
gastrointestinal ve santral sinir sistemleri de sorunlar mevcuttur. RT-PCR test yayginligimin
etkilenebilmektedir [1,2].Solunum yollari diisiik olmasi, birka¢ saatlik uzamis iglem siiresi,
hastaliklarina neden olan alti adet Col susu preanalitik siire¢ler (testin dogru yerden dogru
mevcuttur.Bu suslar;HCoV - 229E, HCoV - OC43, teknik ile alinmasi, numunenin alindigr vasat,
HCoV-NL63,HKUI1,SARSCov ve MERS numune transfer kosullart vb.) gibi etkenler
olup;bebeklerde, kiigiik cocuklarda ve yaglilarda nedeniyle testin duyarliligt diismektedir [8].
ciddi enfeksiyonlara neden olurken, saglikli Calismamizda SARS-CoV-2 tanisinda BT veRT-
yetiskinlerde sadece hafif iist solunum yolu PCR’in  birlikte  kullaniminin  etkinliginin
enfeksiyonlarina yol agarlar[1,3]. belirlenmesi amaglanmistir.

COVID-19 hastaliginin = siddeti, yayilma hiz, 2. Yontem

spesifik terapétik ilaclarin olmamasi ve hastaliga Bu caligmaya Istanbul Sultan 2. Abiilhamid Han
kars1 gelistirilecek asilarin genis kitleler {izerindeki Egitim ve Arastirma hastanesine 31 Mart 2020 -30
etkinliginin bilinmemesi nedeniyle,hastalig1 erken Mayis 2020 tarihleri arasinda acil servis, COVID-19
donemde teshis etmek ve enfekte olmus kisiyi poliklinigi ve diger ilgili polikliniklere COVID-19
saglikli popiilasyondan hizlica izole etmek on tamist ile bagvuran 18 yas {istii hastalar ve
onemlidir [4].Hizli tan1 koymak igin viral kiiltiiriin hastanemizde ¢alisan saghk personelinin tarama
kullanimi SARS-CoV-2'nin VeroE6 hiicreleri gibi amaglt yapilan testleri dahil edildi.

secilmis hiicre hatlarinda Dbelirgin  sitopatik

etkilerinden dolay1 pratik degildir[5,6]. Testlerin Calismada 3.588 RT PCR testi retrospektif olarak
duyarlilik ve 6zgiilliikleri géz oniine alindiginda; BT degerlendirildi. Aym hastaya ait olan birden fazla
veya RT-PCR testleri, tan1 koymak igin tek basina pozitif veya negatif tespit edilen sonuglardan tek bir
yeterli olmamaktadir. Calisilan RT-PCR testlerinin sonu¢ dikkate alind1.3.588 hastanin1.381’ine es
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zamanli BT c¢ekilmisti. COVID-19 RT-PCR testi
Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde HSGM (Halk Saglhigi Genel
Midiirliigli) tarafindan yetkilendirilmis RT-PCR
laboratuvarinda Tirkiye Halk Sagligt Kurumu
(THSK) ’nin onayladig1 Bio-SpeedyCOVID-19 RT-
qPCR tespit kiti (orflab ve N geni/Tiirkiye)ile
QIAGEN®(ROTORGEN®,ABD) cihazi ile analiz

edildi. RT-PCR sonuglari firma  Onerileri
dogrultusunda  geriye  doniik  olarak  tibbi
mikrobiyoloji  uzmanlar1  tarafindan  g6zden

gegirilerek degerlendirildi.

RT-PCR HEX kanalinda internal kontrol, FAM
kanalinda ise drnekler degerlendirilmistir. Internal
kontrol; negatif kontrol cq
(Comparativequantification)< 38 pozitif kontrol ise
>30 olarak degerlendirildi. Sonuglar firma onerileri
dogrultusunda  threshold 200 RFU olarak
degerlendirildiginde ise Ct (cyletime :dongii esigi)
dogrusal kismin yiikseldigi bolge 200 RFU altinda
kalan ornekler negatif bu deger iizerindeki 6rnekler
ise pozitif olarak kabul edildi. sonuglar es zamanlt
olarak iki farkli mikrobiyoloji uzmani tarafindan
degerlendirildi.

RT-PCR istemi ile birlikte BT istenen hastalar
Istanbul Sultan 2. Abiilhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi radyoloji kliniginde gorevli iki
farkli radyoloji uzmani tarafindan  Saglik
Bakanligi’'nin Onerdigi evreleme sistemi esas
almarak 0-4 araliginda evrelendirildi [9]. Evreleme :

-0: Radyolojik bulgu yok,

-1: Erken dénem (0-4.giin) buzlu cam daha
cok alt loblar ve bilateral tutulum,

-2: Progresyon donemi (5-8.giin) hizh
progresyon donemi bilatarel buzlu cam
multilober tutulum opasiteler,

-3: Pik evre (9-13.giin) tutulum gosteren
alanlarda yavag progresyon ile yogun
konsolidasyon gosteren alanlar,

-4: Reziilosyon evresi (14.glinden sonrasi)
enfeksiyonun kontrol altina alinmasiyla 26.

gline  kadar uzayabilen radyolojik
dansitelerin gerilemesi olarak
degerlendirildi.

Hastalar demografik 6zelliklerine gore tek RT-PCR
istenen,tek BT istenen ve RT-PCR ve BT istenen
hastalar olarak ayr1 ayr1 degerlendirildi.RT-PCRve
BT testleri birlikte istenen hastalarin RT-PCR
Ctdegerleri ile ayni hastalarin BT evreleme
sonuglar1 kargilagtirildi.

Verilerin eldesi hastane bilgi yonetim sisteminden
yapildi (Nukleus/Tiirkiye). Elde edilen sonuglar
SPSS Ver.20 programina aktarilip ki kare testi ve
anova analiz ile degerlendirildi.istatistik hata pay1
p.olarak degerlendirildi.

Calisma igin Saghk Bilimleri Universitesi,
Hamidiye Tip Fakiiltesi etik kurulunun 20/221 kay1t
numarasi ile etik kurul onay alindi.

3.Bulgular ve Tartisma:

3.1.Bulgular

Calismaya alinan hastalarin bagvuru esnasinda
yapilan COVID-19 RT-PCR test sonuglar1 ve BT
sonuglar1 analiz edildi.

COVID-19 RT-PCR testi ¢aligilan 3.588 vakanin
1.381’ine (%.38,5) BT ¢ekilip degerlendirildi; 2.207
(%61,5) sine ise BT ¢ekilmedi.Hastalarin
demografik o&zelliklerine gére RT-PCR ve BT
sonuglarmin dagilimi tablo1’de gosterildi.

Tablol:Caligmaya Alina Hastalarin Demografik Ozellikler PCR ve BT Test Sonuglarinin Dagilimi

YAS (18-30/31-

40/41-50/51- | E s,

60/61-70/71< )

432

ST es e sy
(YOK/21>/22- [ 4
S w20
CERRbaDiNg o me e

CT DEGERI

32/32<)

CINSIYET

0% 10% 20% 30%

BT isteminin cinsiyetler arasinda anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

40%
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amaciyla yapilan ki kare bagimsizlik testinin
sonucuna gore erkek hastalar hem tetkik istemi



olarak hemde test sonucuna gore kadin hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
belirlendi(p<0.05) (Tablo 2).

Tablo2: Olgularda BT isteminin Cinsiyete Gore Dagilimu.

Cinsiyet BT istemi Toplam
Kadin 1.201 33,5 586 16,3 1.787 49,8
Erkek 1.006 28,0 795 22,2 1.801 50,2

TOPLAM 2.207 61,5 1.381 38,5 3.588 100,0
Tablo3: Olgularda BT isteminin Yasa Gore Dagilimi.
BT Var/Yok
Yas BT \O/ar BT Sgok TOPLAM

n % n % N %

15-30 20 107 325

2 o o
41-50 15 79 s
51-60 o 5% 12.0%

! ) >

71ve lizeri 49 136 185

1.4 3.8 5.2

o o -

Tablo4:Ct Degerinin Yas Degiskenine Gore Farklilasip Farklilasmadigii Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz
Anova Testi Sonuglart

Yas n Standart Hata
18 — 30 1176 015
= 3140 760 ,022
= 41— 50 843 025
A 51— 60 432 ,029
© 61— 70 192 ,049
71 ve lizeri 185 ,035
TOPLAM 3588 ,010

Tablo 5’te  RT-PCR test pozitifliginin yas faktorii ile arasinda anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan post hoc analizin de istatistikselolarak anlamli farklilik  gosterdigi
belirlendi(p<0.05).31-40 yas 18-30 yas (p<0.005) 31-40(p<0.002) 51-60(p<0.005) yas 61-70 (p<0.005) yas
arasinda anlamli farklilik saptandi.

BT c¢ekilmesi ile test sonuglart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05). Pozitif (p<0.022)
ve tekrara uygun (p<0,028) sonuglar ile BT ¢ekilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilikgosterdigi
belirlendi. RT-PCR’1 pozitif olan hastalarin yapilan BTevrelemelerinde hastalarin 27’si (%9,3) evre 0; 56°s1
(%19,3) evre 1; 168’1 (%57,9) evre 2; 39 *u (%13,4) evre 3 grubunda bulundu. BT evrelemelerinde iki radyoloji
uzmaninin verdigi evreleme sonuglar1 karsilagtirildi. Evreleme sonuglari arasinda istatistiksel bir farklilik
goriilmedi(p>0.05). RT-PCR’1 negatif olan hastalarin yapilan BT evrelemelerinde hastalarin 593’ (%60,1) Evre
0; 394’1 (%39,9) Evrel gurubunda bulunmaktaydi.
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Tablo 5:Test Sonuglari ile Yas Araligi Post-Hoc Analizi Degerlerinin Dagilimi
Yas Aralig1 Ortalamalar Farki Standart Hata Anlamlilik Sig.

31-40 -,018 ,030 ,990

41-50 ,031 ,029 ,887

18-30 51 -60 ,128" ,036 ,005
61 —70 ,123 ,050 ,131

71ve iizeri ,358" ,050 ,000

18 — 30 ,018 ,030 ,990

41 -50 ,050 ,032 ,628

31-40 51-60 ,146" ,038 ,002
61 —70 ,141 ,051 ,067

71ve iizeri ,376" ,052 ,000

18—30 -,031 ,029 ,887

31-40 -,050 ,032 ,628

41 -50 51-60 ,097 ,038 ,105
61 —70 ,092 ,051 467

71ve lizeri ,326" ,052 ,000

18—30 -,128" ,036 ,005

31-40 -,146" ,038 ,002

51-60 41 -50 -,097 ,038 ,105
61—70 -,005 ,055 1,000

71ve lizeri ,230" ,056 ,001

18—30 -, 123 ,050 ,131

31-40 -, 141 ,051 ,067

61—-70 41 - 50 -,092 ,051 467
51-60 ,005 ,055 1,000

71ve lizeri ,235" ,066 ,005

18 — 30 -,358" ,050 ,000

31-40 -,376" ,052 ,000

71 ve lizeri 41 - 50 -,326" ,052 ,000
51-60 -,230" ,056 ,001

61 —70 -,235" ,066 ,005

BT istenen 104 hastanin ise verilerine ulasilamadi.

3.2. Tartisma

COVID-19 enfeksiyonunda asemptomatik vakalarin
daha yiiksek bulastiricilik potansiyelinin oldugu
bilinmektedir. Hastaligin dogru tanisi, bireylerin
taranmasi  ve tedavilerinin  yapilmasi igin
gereklidir. Testlerin ~ duyarlilk  ve  ozgiilliikleri
hastaligin tanisinda ve takibinde 6nem tasimaktadir.
Testin  ozgiilliigli tarama amagh kullanimda,
duyarliligi ise tedavi i¢in dogrulama yaparken yanlis
tedaviden kaginmak i¢in 6nemlidir.Bu nedenle hem
duyarliligit hem de oOzgiilliigii artimak igin es
zamanli farkli tani testleri yapilmalidir. COVID-19'u
klinik olarak teshis etmek icin RT-PCR testi ile
BT’detutulum  olup olmadigi es zamanh
kullanilmasi, tan1 duyarliligimni artirabilir ve yanlis
negatif vakalar1 azaltabilir[1].

Calismamizda 3.588 hastanin RT-PCR sonuglarina
gore 404 vaka (%l11.3) Covid-19 pozitif
bulunmustur. Bu hastalarin 1.381’ine BT ve RT-
PCR testi birlikte istenmis ve sonuglarina gore
COVID-19 tanist konmustur.
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Calismaya dahil edilen RT-PCR’1 pozitif 404
vakanin 290’ na BT ¢ekilmistir. Bu hastalardan BT
bulgular1 olanlarin tutulumlar1 degerlendirilmistir.
Bu degerlendirmenin disinda;klinik semptomlart
olup RT-PCR’1 negatif vakalarin ¢ekilmis BT
bulgularida degerlendirilmistir [593°i (% 60,1) evre
0; 394711 (%39.9) evrel].

RT-PCR testi, COVID-19 i¢in yiiksek ozgiilligi
nedeniyle bir tam1 aract olarak kullanilabilir.
Calismamizda da caligmaya alinan 3.588 kisiden
404’1 (%11,3) pozitif grupta; 2.798’1 (%8) negatif
grupta; 69’u (%1,9) tekrara uygun grupta; 317’si
(%8,8) deger yok grubunda bulunmustur.Cin’de
yapilan bir ¢aligmada benzer sekilde tiim hastalar
igin ilk testte 168 vaka pozitif (%27,5), biri zayif
pozitif (%0,2), 57'si siipheli pozitif (%9,3) ve 3.84'0
negatif (%63,0)bulmuslardir[10]. 650 hastanin rt-
per testleri yapilmis bu hastalarin ilk basvuruda
168°1( %27,5)pozitif tespit edilmistir. ayni hastalarin
tan1 ve tedavi siireclerinde farkli noktalardaki cesitli
testlerden elde edilen RT-PCR sonuglarinin da
degiskenlik gosterdigini bulmuslardir[10]. Benzer
sekilde Liu ve arkadaslari yakin bir zamanda
Wuhan’da solunum yolu enfeksiyonu oldugundan



siiphelenilen 4.880 hastanin RT-PCR sonuglarint
analiz etmis; nazal ve faringealsiiriintiileri olan
4.818 hastada RT-PCR i¢in%38'lik bir pozitiflik
bulmuslardir[11]. Bu calismada RT-PCR duyarlilig
yaslt hastalarda genc¢ hastalara gore ve erkek
hastalarda kadin hastalara gore anlamli olarak daha

yiiksek bulunmugstur.Bizim caligmamizda
cinsiyetler =~ arasinda  test  pozitifligi ile
degerlendirildiginde anlaml farklilik

bulunmamasina ragmen RT-PCRCt  degerlerin
de41-50 yas ile 18-30 arasinda diger yas gruplarina
gore istatiksel olarakfarklilik — goriilmiistiir.Ct
degerlerinin bu yas gruplarinda yiiksek olmast
asemptomatik seyre ragmen viral yiikiin bu yaslarda
daha fazla oldugunun ve bulastiriciligin daha yiiksek
olma  ihtimallerini  dislindiirmektedir.  Test
sonuglarinin pozitifligi ile yas gruplar1 arasinda
pozitiflik oranin18 —30 yas,31 - 40 yas, 41 — 50 yas,
51 - 60 yas ve 61-70 yas arasinda anlamli farklilik
bulunmustur.Bu sonug ileri yas gruplarinda ¢alisilan
RT-PCR pozitifliginin anlamli olarak yiiksek
oldugunun gostergesi olup, dolasiyla yasla birlikte
hastaliga yakalanma riskinin arttigin1 ortaya
koymustur.

Fang ve arkadaslar1 c¢aligmalarinda hastaligin
baslangicindan RT-PCR testine 343 giinliikk
ortalama bir siireyi kapsayarak, hastalarin %71'inin
(36/51, p <0.001) baslangicta pozitif
sonug verdigini  ortaya koymuslardir [12]Bu
calismada, RT-PCR testinin diisiik hassasiyetinin,
uygun olmayan Ornekleme ve kullanilan Kkitlerin
standardizasyonun iyi olmamasinin bir sonucu
olarak tespit oranindaki degiskenlere
baglanabilecegi ileri stiriilmiistiir. Bu
kohortta,%29'unda baslangigta negatif RT-PCR
sonuglarma ragmen, pozitif BT  sonuglart
mevcuttur. Caligmada takip testlerinde pozitif RT-
PCR sonuglar1 (1-7 giin) pozitif bulundu, bu da
erken evre COVID-19 vakalarinin tespiti i¢in RT-
PCR test testinin siirlt etkinligini
diisiindiirmektedir. Ancak  ¢alismanin  kohortu
yalnizca atesi veya akut solunum semptomlari olan
hastalart igermistir. Bu nedenle, RT-PCR tarama
testlerinin hastalarin nispeten sinirli bir kismi igin
pozitif sonuclar vermesi beklenir, ¢alismamizda
popiilasyonun hastane ¢alisanlarinda tarama amagh
yapilan testlerin olmasi, semptomu olmayan temash
kisilerin olmast da RT-PCR pozitif sonuglarinin
daha diisiik olmasmin sebepleridir. Fang ve
arkadaslarinin ¢aligmasina benzer sekilde RT-PCR
negatif olan 987 hastanin 394’iinde (%39,9) evrel
BT bulgular1 goriilmiistiir. Bizim ¢aligmamizda RT-
PCR testi negatif olmasina ragmen BT de COVID-
19 hastaligina spesifik bulgular1 goriilen hastalar
bulunmustur. NF siiriintii 6rneklerinde COVID-19
saptama  RT-PCR  igin  disik  duyarlilik
bildirilmesine ragmen uygun Ornekleme ile(BAL,
balgam, brongial firca) verildiginde RT-PCR
duyarliligi i¢in daha yiiksek degerler olabilir.
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Ai ve ark.1014 hastayi dahil ettikleri ¢aligmada RT-
PCR ve BT oranlari, sirasiyla %59 (1.014 /601') ve
%881 (1.014/ 888'l); COVID-19 i¢in BT'nin
duyarliligi %97 idi (601/580'1). RT-PCR sonugclar1
negatif ancak BT taramalar1 pozitif olan 308
hastanin 147'si (% 48) yliksek olasilikli vakalar
olarak ve 308'den 103'i (% 33) kapsamli bir
degerlendirme ile olast vakalar olarak yeniden
degerlendirilmistir. Seri RT-PCR testleri ve BT
taramalarinin analizi ile, hastalarin % 60'1 (34/57) ila
% 93'0 (14/15), ilk pozitif RT-PCR sonug¢larindan
once COVID-19 ile tutarlh ilk pozitif BT
taramalarinda saptanmistir.Bu ¢aligmada sadece
pnomonili hastalar ¢alismaya dahil edildigi i¢in BT
duyarlilig1 yiiksek goriilmiistiir [13]. Caligmamizda
da RT-PCR pozitif ve negatif olan her iki gruptada
BT bulgular1 saptanmistir. Bunun nedeni olarak da,
PCR testi yapilan ¢alisma grubunun daha genis
tutulmasi, bu gruba tarama amagli olarak
numunelerin  konmasi, PCR negatif olmalarina
ragmen BT de goriintiilerin olmasi ayrica PCR
numune alimlarinin yeterli olmamasi gibi etkenlerin
etkili olabilecegi diisliniilmiistiir. Bu ve benzeri
sebepler ile BT nin tek bagina tan1 koyma 6zelligini
artirmis olabilcegi kanisina varilmistir.

Xie ve arkadaslar1 167 hastalik ¢alismalarinda bes
hastalik olguda ilk PCR testleri negatif olmasina
ragmen hastalarin tamaminda BT bulgular1 gérmiis
(buzlu cam manzarasi, opasiteler) 7 hastada ise PCR
testi pozitif BT bulgulari tepit etmemislerdir.155
hastada hem RT-PCR hem BT bulgular1 mevcuttur.
Hastalarin COVID-19 tanist almasi igin iki testin
kombine kullanilmas1 gerekliligi bu calisma ile
belirginlesmektedir [13].

Calismamizda bt istenen erkek hastalarin orani
kadin hastalara gore istatiksel olarak anlamliydi.
Erkek hastalarda daha fazla BT isteminin olmasinin
RT-PCR negatif olmasina ragmen semptomlarin
varligindan kaynaklanmis olabilecegi
diisintilmiistiir.

Yapilan calismalarda BT ve RT-PCR kombine
kullanimimin avantajlart  vardir. Calismamizda
tomografi bulgularimin bulundugu hastalarda RT-
PCR test sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir. Bu da tomografi bulunan
hastalarda pozitifligi ile paralel olarak anlamli
oldugunu diisindlirmiistiir. Sadece pozitiflik degil
ayni zamanda tekrara uygun olan hastalarda da
anlamli farklilik gdzlemlenmistir. Bu deger daha
onceki calismalarla paraleldir [13,14]. Iki testin
birlikte pozitif olmasi ise tam i¢in duyarlilik ve
Ozgiilliigiin artirilmast ve kombine kullanilmasinin
Onemini ortaya koymustur.

Caligmamiza genis bir popiilasyon dahil edilmis;
retrospektif olarak yapilan ¢alismada Tiirkiye’de
pandeminin ilk aylar1 olmasi nedeniyle g¢aligma
grubunda semptomu olan ve olmayan hastalar



ayrtilabilmeksizin test istemleri yapildigindan RT-
PCR testi yapilan kisilerin ¢alisma sonuglarini
etkilemigtir.

4.Sonug
RT-PCR testleri COVID-19 pandemisinin ilk
gilinlerinde standardize edilememistir. Numune

alimlart ile ilgili sikintilarin olmasi ayrica numune
aliminin sadece nazofarengeal siiriintii &rnekleri
olmasi nedeniyle, RT-PCR test pozitifliklerinin
BT’de goriillen tutulumlardan daha az olmasim
aciklayabilir. Belirliyeci etkenlerden biride BT
isteminin eger semptom varsa PCR ile ayni anda
istenmesi nedeniyle ardisik olarak istenecek PCR
testlerinin ¢alismaya alinmamis olmasi nedeniyle
pozitif olabilecek hastalarin PCR pozitiflik oranlari
diismiistiir.Sonug olarak kullanilan PCR kitlerinin
standardize edilmesi yalanci negatifliklerin 6niine
gececektir. Numune aliminin iyi ve yeterli olmasi
ayrica numune alim bolgesinin iyi secgilmesi RT-
PCR testinin duyarliligim artiracaktir. RT-PCR
testlerinin BT ile kombine kullanilmasi COVID-19
hastalig1 tanisini kolaylastiracaktir.
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