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ÖZET 

 

Giriş-Amaç: Bu çalışmada Covid-19 hastalarında MR-proADM’nin tanısal süreçlere 

katkısı ve hastalığın şiddetini ortaya koymadaki etkinliğinin değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Prospektif, paralel grup çalışması olarak Sakarya Eğitim 

Araştırma Hastanesi Acil Servisi’nde 18 yaşından büyük, şiddetli immün yetmezlik 

durumu, pulmoner apse ve aspirasyon pnömonisi, gebe ya da yeni doğum yapmış, 

son bir ay içerinde ameliyat öyküsü, travma öyküsü olmayan ve Covid-19 

semptomları ile başvuran hastalar üzerinde RT-PCR ve göğüs BT sonuçlarına göre 

dört grup (Grup-1: RT-PCR negatif, göğüs BT negatif (n=20), Grup-2: RT-PCR 

pozitif, göğüs BT negatif (n=20), Grup-3 RT-PCR negatif, göğüs BT pozitif (n=20), 

Grup-4: RT-PCR pozitif, göğüs BT pozitif (n=28)) oluşturularak yapılmıştır. 

Hastalara ait; demografik veriler, klinik özellikler, vital bulgular, laboratuvar 

değerleri, görüntüleme yöntemleri, CURB65 Skoru, PSI Skoru ve RT-PCR sonuçları 

IBM SPSS 21 yazılımı ile analiz edildi. 

Bulgular: Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalaması 53,30 (min:18, max:90) ve % 

60,2’si kadındı. Hastaların hastaneye ilk başvuru anındaki şikayetleri 

değerlendirildiğinde kırgınlığın % 58 oranı ile en sık yakınma olduğu ve en sık eşlik 

eden komorbiditenin HT (% 38,6) olduğu tespit edildi. RT-PCR sonucu göz önüne 

alındığında; RT-PCR sonucu pozitif olan grupta negatif olan gruba göre WBC 

sayısında anlamlı derecede düşüklük görülmesine rağmen diğer laboratuvar 

değerlerinde anlamlı sonuç görülmedi. Göğüs BT sonuçlarına göre ise; Göğüs BT 

pozitif olan grupta WBC sayısında anlamlı düşüklük görülürken CRP, Ferritin ve D-

Dimer sonuçlarında istatiksel olarak anlamlı yüksekliğin olduğu tespit edildi. RT-

PCR pozitifliği ve göğüs BT pozitifliği hastaneye yatış, RT-PCR negatifliği ve göğüs 

BT negatifliği taburculuk açısından istatiksel olarak anlamlıdır. Mr-proADM 

değerlerinde RT-PCR ve göğüs BT bulgularında gruplar arasında anlamlı fark 

görülmedi. Ancak PSI skoruna göre Mr-proADM değerlerinde yüksek riskli grup ve 

düşük riskli grup arasında anlamlı fark saptandı (p:0,008). 
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Sonuç: Mr-proADM seviyelerinin Covid-19’da tanısal yaklaşım için uygun 

olmamasına karşın hastalık ciddiyetini değerlendirme açısından acil serviste 

kullanılabilir. Ancak bu veriyi destekleyecek daha geniş serileri içeren ilave 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 

Anahtar kelimeler: Acil servis, Covid-19, Mr-proADM, pnömoni, şiddet, tanı 
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SUMMARY 

 

The Role of Mr-Proadrenomedullin in Diagnosis and Determining the Severity 

of Covid-19 Pneumonia 

Introduction-Aim: In this study, it was aimed to evaluate the contribution of MR 

proADM to diagnostic processes and its effectiveness in revealing the severity of the 

disease in Covid-19 patients. 

Materials and Methods: As a prospective, parallel group study, in Sakarya Training 

and Research Hospital Emergency Service, over 18 years of age, without severe 

immunodeficiency, without pulmonary abscess and aspiration pneumonia, not 

pregnant, no history of surgery in the last month, without a history of trauma and 

patients presenting with Covid-19 symptoms were divided into four groups 

according to RT-PCR and chest CT results. (Group-1: RT-PCR negative, chest CT 

negative (n=20), Group-2: RT-PCR positive, chest CT negative (n=20), Group-3 RT-

PCR negative, chest CT positive (n=20), Group-4: RT-PCR positive, chest CT 

positive (n=28)) Demographic data, clinical features, vital signs, laboratory values, 

imaging methods, CURB65 Score, PSI Score and RT-PCR results of the patients 

were analyzed with IBM SPSS 21 software.  

Results: The mean age of the patients participating in the study was 53.30 (min:18, 

max:90) and 60.2% were women. When the complaints of the patients at the time of 

first admission to the hospital were evaluated, it was determined that malaise was the 

most common complaint with a rate of 58% and the most common comorbidity was 

HT (38.6%). Considering the RT-PCR result; although the WBC count was 

significantly lower in the group with positive RT-PCR results compared to the group 

with negative results, no significant results were observed in other laboratory values. 

According to chest CT results; while there was a significant decrease in WBC count 

in the group with positive chest CT, a statistically significant increase was found in 

CRP, Ferritin and D-Dimer results. RT-PCR positivity and chest CT positivity are 

statistically significant in terms of hospitalization, RT-PCR negativity and chest CT 
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negativity are statistically significant in terms of discharge. There was no significant 

difference between the groups in Mr-proADM values, RT-PCR and chest CT 

findings. However, a significant difference was found between the high-risk group 

and the low-risk group in Mr-proADM values according to the PSI score (p:0.008). 

Conclusion: Although Mr-proADM levels are not suitable for the diagnostic 

approach in Covid-19, it can be used in the emergency room to evaluate the severity 

of the disease. However, additional studies with larger series are needed to support 

this data. 

 

Keywords: Emergency department, Covid-19, Mr-proADM, pneumonia, severity, 

diagnosis 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Aralık 2019'da, Çin Halk Cumhuriyeti'nin Hubei eyaletinin Wuhan kentinde, viral 

pnömoni kliniği sergileyen ve nedeni bilinmeyen bir dizi pnömoni vakası ortaya 

çıkmıştır. Nedensel ajan geçici olarak 2019-nCoV olarak adlandırılan yeni bir 

koronavirüs olarak tanımlanmış ve daha sonra şiddetli akut solunum yetmezliği 

koronavirüsü (SARS-CoV) türünün başka bir üyesi olduğu rapor edilmiştir. Bu 

virüse, SARS-CoV ile yakın genetik ilişkisine dayanarak yeni koronavirüs (SARS-

CoV-2) ve insanlarda neden olduğu hastalığa ise Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

tarafından "koronavirüs hastalığı 2019" kısaca Covid-19 adı verilmiştir (Huang C et 

al. 2020, Zhu N et al. 2020, Masters PS 2006, Gorbalenya AE et al. 2020, 

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200211-

sitrep-22-ncov.pdf?sfvrsn=fb6d49b1_2). 

 

Covid-19 hastalarında en sık görülen şikâyetler başlangıç aşamasında ateş, kuru 

öksürük ve nefes darlığıdır. Bu şikâyetlere ek olarak baş ağrısı, kas ağrısı, boğaz 

ağrısı, burun akıntısı, balgam, bulantı, kusma, iştahsızlık ve ishal görülebilir 

(https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/about/symptoms.html, Huang C et al. 

2020). Hastalığın sonraki aşamalarında ise akut solunum yetmezliği sendromu 

(ARDS), kardiyak hasara bağlı bulgular, organ yetmezlik tabloları ve sepsis kliniği 

karşımıza çıkabilir. Hatta ortaya çıkan bu ciddi komplikasyonlar nedeniyle ölümler 

gerçekleşebilir (Huang C et al. 2020). 

 

Tanısal yaklaşımda Covid-19 semptomlarından herhangi birini gösterme, etkilenen 

ülkelerden herhangi birine seyahat veya enfekte kişilerle temas öyküsünün olması 

olası (şüpheli) vaka olarak kabul edilmektedir (Cascella M et al. 2020). Spesifik 

olmamalarına karşın tanıyı desteklemesi bakımından olası vakalardan; hemogram 

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200211-sitrep-22-ncov.pdf?sfvrsn=fb6d49b1_2
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200211-sitrep-22-ncov.pdf?sfvrsn=fb6d49b1_2
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/about/symptoms.html
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(lökosit, lenfosit, trombosit), biyokimyasal analizler (Ferritin düzeyi, troponinler, 

böbrek fonksiyon testleri), serolojik testler (D-Dimer, C-reaktif protein (CRP), 

Prokalsitonin) ve kan gazı analizi (laktat) istenmesi önerilmektedir 

(https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/about/testing.html). İlave olarak 

istenebilecek diğer bir tetkik de göğüs bilgisayarlı tomografisidir (BT). Göğüs BT 

uygulaması nispeten kolay ve Covid-19 pnömonisi için hızlı bir tanı aracıdır (Chung 

M et al. 2020). Spesifik tanı için ise; solunum örneklerinde (boğaz sürüntüsü / 

nazofaringeal sürüntü / balgam / endotrakeal aspiratlar ve bronkoalveoler lavaj) 

moleküler testlerin yapılarak SARS-CoV-2 varlığının ortaya konması gerekmektedir 

(Jin YH et al. 2020). 

 

Adrenomedullin (ADM), kardiyovasküler, renal, pulmoner, serebrovasküler ve 

endokrin dokulardaki endotel hücreleri tarafından üretilir. Adrenomedullin 

vazodilatör, natriüretik, diüretik, antioksidatif, antiinflamatuar, antimikrobiyal ve 

metabolik etkiler dâhil olmak üzere çok çeşitli etkileri olan bir polipeptidtir 

(Jougasaki and Burnett 2000, Sugo S et al. 1994, Isumi Y et al. 1998, Kitamura K et 

al. 1994, Temmesfeld-Wollbruck B et al. 2007, Elsasser and Kahl 2002, Allaker RP 

et al. 2006, Smith JG et al. 2009, Samson WK 1999). Adrenomedullin’den 1:1 

oranında türetilen Mid regional pro-adrenomedullin (MR-proADM) değerleri, daha 

az stabil olan ADM’nin etkilerini doğrudan yansıtır ve son zamanlarda klinik 

uygulamada bakteriyel enfeksiyonlu hastalarda prognostik bir belirteç olarak 

kullanabileceği rapor edilmiştir. (Morgenthaler NG et al. 2005). Buna karşın viral 

enfeksiyonlarda ne tür bir yararının olduğuna ilişkin sınırlı sayıda çalışma vardır. 

Covid-19 nedeni ile yoğun bakımda yatan hastalarda yapılmış bir çalışmada MR-

proADM düzeylerindeki yüksekliğin mortalite artışı ile ilişkili olduğu ortaya 

konmuştur (Montrucchio G et al. 2021). Ancak hastaların ilk başvuru anlarındaki 

MR-proADM düzeyleri ile Covid-19 pnömonisi ve şiddeti arasındaki ilişkiyi 

gösteren herhangi bir çalışmaya rastlanmamaktadır. 

 

Bu çalışmada acil servise Covid-19 semptomları ile başvuran hastalarda MR-

proADM’nin tanısal süreçlere katkısı ve hastalığın şiddetini ortaya koymadaki 

etkinliğinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/about/testing.html
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1 COVİD-19 

 

2.1.1 Epidemiyoloji 

26 Aralık 2019'da, Entegre Geleneksel Çin ve Batı Tıbbı Hubei Hastanesinden Dr. 

Ji-xian ZHANG, etiyolojisi bilinmeyen pnömonili yaşlı bir çift tespit etmiş ve 

ardından ertesi gün benzer kliniklere sahip, çoğunun Huanan Deniz Ürünleri 

Pazarı'nda bulunduğu beş hasta daha ortaya çıkmıştır (Li Q et al. 2020). Wuhan'da 

ilk Covid-19 klinik vakalarının ortaya çıkmasından sonraki üç ay içinde salgın hızla 

143 ülkeyi kapsayacak şekilde yayılmış ve DSÖ Covid-19 durumunu 11 Mart 

2020'de bir pandemi olarak ilan etmiştir (Bedford J et al. 2020).  

 

Eski bir viral tehdit olan “koronavirüs” ile ilişkili yeni bir pandeminin ortaya 

çıkması, dünyanın böylesine büyük bir pandemi ile başa çıkma konusundaki 

savunmasızlığını bir kez daha ortaya koymaktadır. SARS-CoV ve Orta Doğu 

solunum sendromu koronavirüsü (MERS-CoV) salgınından sonra Covid-19, önceki 

salgınlar arasında en ölümcül olduğu kanıtlanan üçüncü büyük koronavirüs salgınıdır 

(Van Der Hoek L et al. 2004, Cui J et al. 2019). 

 

Latince'de korona terimi taç anlamına gelir ve bu virüslere, elektron mikroskobu 

görüntüsünde “taç benzeri bir yapıya” benzeyen sivri uçlu kılıfın varlığı nedeniyle bu 

ad verilmiştir ( Lai and Cavanagh 1997). Koronavirüsler, omurgalıları enfekte eden 

zarflı, pozitif sarmallı RNA virüsleridir. Koronavirüsler, enfeksiyöz bronşit 

virüsünün tavuklarda yüksek bulaşıcılığı olan bir solunum hastalığı salgınının nedeni 

olarak tanımlandığı 1930'lardan beri bilinmektedir. Daha sonra, koronavirüsler 

1940'larda farelerde ve domuzlarda daha sonrada insanlarda tespit edilmiştir 

(Masters PS 2006, Beaudette and Hudson 1937, Schalk and Hawn 1931, McIntosh K 
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1974, Hamre and Procknow 1966, McIntosh K et al. 1967, Tyrrell and Bynoe 1965, 

Tyrrell and Bynoe 1966). Koronavirüsün 1960'lardan beri insanlarda enfeksiyonlara 

neden olduğu bilinmektedir; ancak bu virüsün ölümcül salgınlara neden olma 

potansiyeli yalnızca son 20 yılda ön plana çıkmıştır. Covid-19, tüm dünyanın 

sosyoekonomik dengesini önemli ölçüde bozan koronavirüsle ilgili son 20 yıl içinde 

ortaya çıkan üçüncü büyük solunum yolu hastalığı salgınıdır (Khan M et. Al 2021). 

 

SARS-CoV-2, Nidovirales takımına ait olan Coronaviridae ailesine aittir. Aile, 

Coronavirinae ve Torovirinae olmak üzere iki alt aileden oluşur. Coronavirinae dört 

cinse ayrılır: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus ve 

Deltacoronavirus. Betacoronavirusün alt türleri, Embecovirus (soy A), Sarbecovirus 

(soy B), Merbecovirus (soy C) ve Nobecovirus (soy D) olarak bilinir. SARS-CoV-2, 

Betacoronavirus cinsine ve Sarbecovirus alt cinsine aittir (Fehr AR et al. 2015). 

 

Yedi insan koronavirüs suşu karakterize edilmiştir; bunlardan dördü üst solunum 

yolunu enfekte ettiği ve hafif semptomlara neden olduğu bilinirken, diğer üçü 

(SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-CoV-2) alt solunum yollarının ciddi hastalığına 

neden olan özellikleri ile bilinir (Lu G et al. 2015). Bunlar arasında, yarasalardan 

kaynaklanan SARS-CoV, 2002 yılında Çin'in Guangdong kentinde ortaya çıkmış ve 

yaklaşık % 10 vaka ölüm oranıyla sonuçlanırken, tek hörgüçlü develerden 

kaynaklanan MERS-CoV ilk olarak Haziran 2012'de Suudi Arabistan'da 

bildirilmiştir, daha sonra 27 ülkede toplam 2494 kişiye bulaşmış ve yaklaşık % 

34,4'lük bir ölüm oranı ile sonuçlanmıştır. Son SARS-CoV-2 salgınının, Çin'in 

Wuhan kentindeki insanlara yayılmadan önce enfeksiyonun muhtemelen bir hayvan 

rezervuarından kaynaklandığı bildirilmiştir (Zhong NS et al. 2003, Haagmans BL et 

al. 2013, Li Q et al. 2020).  SARS-CoV-2'nin bulaşıcı kaynakları, enfekte hayvan 

konaklar ve diğer insanlardır. Yarasalar, SARS-CoV-2'nin en olası ilk konakçıları 

olarak kabul edilirken, pangolinler ara konakçılar olabilir. Benzer şekilde hem 

semptomatik hem de asemptomatik hastaların bulaşıcı olduğu bilinmektedir. Bununla 

birlikte, virüsün yayılmasının ne kadar sürdüğü ve hastalığın doğal seyri sırasında 

bulaşıcılığın nasıl değiştiği açık değildir (Chen N et al. 2020). Genel olarak, insan 

koronavirüsünün yaklaşık dört günlük bir kuluçka süresi vardır (2-4 gün). SARS-
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CoV için hesaplanan inkübasyon süresi 4-6 gündür. SARS-CoV-2'nin kuluçka 

süresinin ise 3-6 gün, maksimum 14 gün olduğu belirlenmiştir (Lessler J et al. 2009, 

Meltzer MI 2004, Chan JF et al. 2020, Chen N et al. 2020, Jin YH et al. 2020). 

 

SARS-CoV-2 aktarımının kesin mekanizmaları tam olarak anlaşılmamış olsa da 

virüsün hastalardan veya asemptomatik taşıyıcılardan insandan insana bulaşması iki 

yolla gerçekleşmektedir. İlki, enfekte bir kişinin solunum salgılarının doğrudan yakın 

temas yoluyla ağız, göz, burun veya hava yollarına girebileceği mesafede (< 2 metre) 

olması ile gerçekleşir. İkinci yol, solunum salgılarıyla kontamine olmuş bir nesneye 

veya yüzeye dokunup ardından kendi ağzına, gözüne veya burnuna dokunarak 

dolaylı şekildedir (https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-

reports/20200315-sitrep-55-covid-19.pdf?sfvrsn=33daa5cb_8) 

 

Erken veriler, yaşlıların, Diyabetes Mellitus (DM), kronik akciğer hastalığı ve 

kardiyovasküler hastalıklar gibi altta yatan sağlık sorunları olanların daha yüksek 

risk altında olduğunu göstermektedir (CDC COVID-19 Response Team Preliminary 

Estimates of the Prevalence of Selected Underlying Health Conditions Among 

Patients with Coronavirus Disease 2019). Ek rahatsızlıkları olan birçok hasta, 

hipertansiyon (HT) için anjiyotensin dönüştürücü enzim (ACE) inhibitörleri gibi 

renin-anjiyotensin-aldosteron sistemine etki eden günlük ilaçlar da kullanır. Bu 

sistem, Covid-19 enfeksiyonunda ve virüsün konakçı hücrelere bağlanma 

kabiliyetinde rol oynayarak düzensiz konakçı hücre yanıtlarına neden olarak daha 

kötü sonuçlar ortaya çıkarır (Verdecchia P et al. 2020). 

 

Covid-19, kendi kendini sınırlayan bir bulaşıcı hastalık türü olarak kabul edilmiştir 

ve hafif semptomları olan çoğu vaka 1-2 hafta içinde iyileşebilir. Covid-19 beş farklı 

sonuca neden olabilir: asemptomatik olan enfekte kişiler (% 1,2); hafif ila orta 

vakalar (% 80,9); şiddetli vakalar (% 13,8); kritik durumdaki vakalar (% 4,7); ve 

ölüm (bildirilen tüm vakalarda % 2,3) (Novel Coronavirus Pneumonia Emergency 

Response Epidemiology Team 2020). Covid-19 hafif ila şiddetli hastalığa neden 

olabilirken, şiddetli enfeksiyon ARDS, sepsis, septik şoka ve hatta ölüme yol 

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200315-sitrep-55-covid-19.pdf?sfvrsn=33daa5cb_8
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200315-sitrep-55-covid-19.pdf?sfvrsn=33daa5cb_8
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açabilir. Covid-19'un klinik yönetimi için DSÖ tarafından önerilen yönetim süreçleri 

şunlardan oluşur: 

• Tarama ve triyaj: Covid-19 ile bağlantılı ARDS olan hastaların erken 

tanınması 

• Uygun enfeksiyon önleme ve kontrol önlemlerinin derhal uygulanması 

• Laboratuvar teşhisi için örneklerin toplanması 

• Hafif Covid-19 yönetimi: Semptomatik tedavi ve izleme 

• Şiddetli Covid-19'un yönetimi: Oksijen tedavisi ve izleme  

• Şiddetli Covid-19’un yönetimi: Koenfeksiyonların tedavisi 

• Kritik hastalık ve Covid-19 yönetimi: ARDS 

• Kritik hastalık ve Covid-19 yönetimi: Komplikasyonların önlenmesi 

• Kritik hastalık ve Covid-19 yönetimi: Septik şok 

• Covid-19 için yardımcı terapiler: Kortikosteroidler 

• Covid-19 hamile kadınların bakımı 

• Covid-19'lu bebeklerin ve annelerin bakımı 

• Covid-19’lu yaşlı kişilerin bakımı 

• Klinik araştırma ve spesifik anti-Covid-19 tedavileri 

(https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/clinicalmanagement-

of-novel-cov.pdf?sfvrsn=bc7da517_2). 

 

2.1.2 Patofizyoloji 

Covid-19'un patofizyolojisi tam olarak bilinmemektedir, ancak SARS-CoV'u bir 

dereceye kadar taklit edebildiği bilinmektedir (Razzaque and Taguchi 2003). 

COVID-19'un patofizyolojisini anlamak, hastaları nasıl iyileştireceğimiz ve mevcut 

pandeminin üstesinden nasıl gelebileceğimizi belirlemek açısından son derece 

önemlidir (Zou X et al. 2020). 

 

Covid-19 çoğunlukla damlacık yolu ile üst ve alt solunum yolundaki hücreleri, 

özellikle nazal kirpiksi hücreleri ve alveolar epitel hücrelerini doğrudan enfekte 

etmek sureti ile bulaşır (Zou X et al. 2020, Li MY et al. 2020, Chan JFW et al. 2020, 

Chen Y et al. 2020, Wrapp D et al. 2020). Virüsün konakçı hücreye giriş ve 

replikasyon için temel olarak ihtiyaç duyduğu şey, RNA-sekansıyla teyit edildiği 

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/clinicalmanagement-of-novel-cov.pdf?sfvrsn=bc7da517_2
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/clinicalmanagement-of-novel-cov.pdf?sfvrsn=bc7da517_2
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üzere akciğerin alveolar epitel hücrelerinde yüksek oranda bulunan anjiyotensin 

dönüştürücü enzim 2 (ACE2) reseptörüdür (Zou X et al. 2020) (Schoeman and 

Fielding 2019, Harapan H et al. 2019). 

 

ACE2 reseptörleri, esas olarak kardiyovasküler hastalıklarla ilişkili akciğer, kalp, 

böbrek ve bağırsakta eksprese edilen tip I membran proteinidir (Zhou P et al. 2020; 

Li W et al. 2003; Donoghue M et al. 2000). İlave olarak ince bağırsak, tiroid, testis 

ve adipoz doku gibi çeşitli insan dokularında da eksprese edilir, bu da virüsün viremi 

ortaya çıktığında diğer organ sistemlerindeki hücreleri doğrudan enfekte 

edebileceğini gösterir (Zou X et al. 2020, Li MY et al. 2020, Chan JFW et al. 2020, 

Chen Y et al. 2020, Wrapp D et al. 2020). 

 

Covid-19 sürecinde en fazla etkilenen organlar akciğerler olmaktadır. Virüs, 

ACE2'ye bağlanmak ve konakçı hücreye girmek için spike adı verilen bir yüzey 

glikoproteini kullanır (Tang YW et al. 2020, Huang YC et al. 2020, Wang D et al. 

2020). 

 

Virüs, enfeksiyonun ilk günlerinde sitotoksik olabilir. Covid-19 ile enfekte olmuş 

hastaların biyopsi veya otopsi çalışmalarında, pulmoner patoloji, hiyalin 

membranlarının oluşumu ile yaygın alveolar hasar, mononükleer hücreler / 

makrofajlar tarafından hava boşluklarının infiltrasyonu ve yaygın alveolar duvar 

hasarı görülmüştür. Covid-19 hastalarının akciğerlerinde ayrıca hücre içi virüs ve 

bozulmuş hücre zarlarının varlığıyla ilişkili ciddi endotelyal hasar vardır (Xu Z et al. 

2020, Zhu N et al. 2020, Ackermann M et al. 2020). Akciğerler ayrıca şiddetli 

endotelyal hasarın yanı sıra mikroanjiyopatili yaygın trombozdan oluşan ayırt edici 

vasküler özellikler de gösterir. (Huang C et al. 2020, Guan WJ et al. 2020, Chan JF et 

al. 2020, Xu Z et al. 2020, Zhu N et al. 2020, Ackermann M et al. 2020). 

 

Enfeksiyonun ARDS’ye ilerlemesi, sitokinler ve kemokinler adı verilen 

proinflamatuar aracıların veya proteinlerin artışı ile ilişkilidir. Ağır vakalarda 

hastalar, lenfopeni ve interstisyel pnömoni yaşayabilir. Covid-19 enfeksiyonları ile 

ilişkili başlıca sitokinler arasında; lenfokinler, interlökinler (IL), monokinler, 
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interferonlar (IFN), tümör nekroz faktörü (TNF) a ve β bulunur (Shah B et al. 2020, 

Iwasaki and Yang 2020, Zhong J et al. 2020, Razzaque and Taguchi 2003). 

 

Covid-19 sırasında, hastalar öncelikle makrofajların (monokinler), monositlerin ve 

nötrofillerin hiperaktivasyonu ile IL-6 ve CRP’nin artışına neden olan kontrolsüz bir 

bağışıklık tepkisi oluşur. Viral enfeksiyonlarda, adaptif bağışıklık tepkisi esas olarak 

virüse özgü T hücreleri (hücre aracılı bağışıklık) ve B lenfositleri (humoral 

bağışıklık) tarafından kontrol edilir. Yardımcı T lenfositler, enflamatuar cevabın 

şiddetlenmesine katkıda bulunurken, B lenfositler enfeksiyonu nötralize etmek için 

spesifik dolaşımdaki antikorları üretirler (Fung and Liu 2019, Yuki K et al. 2020). 

 

Covid-19 sürecinde ortaya çıkan sitokin salınımına bağlı tabloya sitokin fırtınası adı 

verilir. Sonrasında ise; ARDS, solunum yetmezliği, çoklu organ yetmezliği ve 

nihayetinde ölüm meydana gelebilir (Shah B et al. 2020, Iwasaki and Yang 2020, 

Zhong J et al. 2020, Razzaque and Taguchi 2003). 

 

İlave olarak Covid-19'da koagülopati karşımıza çıkabilir. Bu durumdan endotel 

disfonksiyonu ve proinflamatuar sitokinlerin aşırı salınması dahil olmak üzere çeşitli 

patojenik mekanizmalar sorumlu tutulmaktadır. Enfeksiyonun neden olduğu endotel 

disfonksiyonu, aşırı trombin oluşumunu aktive etmekte ve fibrinolizi inhibe ederek 

pıhtılaşmada artışa neden olmaktadır (Huang C et al. 2020, Guan WJ et al. 2020, 

Chan JF et al. 2020, Xu Z et al. 2020, Zhu N et al. 2020, Ackermann M et al. 2020).  

 

Etkilen diğer organlara bakıldığında ise; karaciğerde orta derecede mikrovasküler 

steatoz, hafif lobüler ve portal aktivite artışı olduğu biyopsi örnekleri ile ortaya 

konmuştur. Ancak, bu durumun ilaç kullanımına bağlı olabileceğinden de 

bahsedilmektedir. Bir diğer etkilenen organ ise kalptir. Kalp dokusunda sadece 

birkaç interstisyel mononükler enflamatuar infiltratın gözlenmiş olması Covid-19’un 

kalbi doğrudan etkileyip etkilemediği konusunda bir belirsizlik ortaya çıkarmıştır 

(Xu Z et al. 2020). 

 

2.1.3. Klinik Özellikleri 
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Covid-19 klinik olarak asemptomatik, hafif, orta, şiddetli ve kritik olmak üzere beş 

alt başlıkta ele alınır. Bunlar; 

• Asemptomatik hastalar: Klinik semptom göstermezler ancak test sonuçları 

pozitiftir. 

• Hafif hastalar: Akut solunum yolu enfeksiyonu semptomları ve sindirim 

sistemi komplikasyonları ön plandadır. 

• Orta dereceli hastalarda: Hipoksemi olmaksızın göğüs BT taramasında 

pnömonik lezyonlar vardır.  

• Şiddetli vakalar: Hipoksemi ile birlikte göğüs BT taramasında pnömonik 

lezyonlar vardır. 

• Kritik hastalar: ARDS ile birlikte şok, ensefalopati, miyokardiyal hasar, 

pıhtılaşma disfonksiyonu, kalp yetmezliği veya akut böbrek yetmezliği 

(ABY) vardır (Yuki K et al. 2020). 

 

Covid-19, birincil olarak akut solunum yolu enfeksiyon hastalığı olarak kendini 

gösterir (Guan WJ et al. 2020, Wang D et al. 2020, Zhou F et al. 2020). Covid-19'un 

en yaygın görülen semptomları arasında ateş, yorgunluk, kuru öksürük ve nefes 

darlığı bulunur. Belirtiler genellikle 2-14 gün arasında ortaya çıkar. Bazı durumlarda 

Covid-19 hastalarında pnömoni, ARDS, ABY, çoklu organ yetmezliği ve hatta ölüm 

meydana gelebilir (https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html, Tang X 

et al. 2020, Hassan SA et al. 2020). ARDS genellikle hastalığın başlangıcından 

sonraki 8 ila 12. günlerde karşımıza çıkar (Wang D et al. 2020, Zhou F et al. 2020).  

 

Covid-19’un bu yaygın görülen semptomlarına ilave olarak hastalarda koku ve tat 

alma bozuklukları, nörolojik, mide-bağırsak, kalp, böbrek, hepatik, oküler, kutanöz 

ve hematolojik belirtiler dahil olmak üzere birçok ekstra semptom görülebilir. Bazen 

bu ekstra semptomlar Covid-19'daki ilk veya tek semptom dahi olabilir (Lai CC et al. 

2020). Konfüzyon, göğüs ağrısı, bulantı ve kusma da Covid-19 semptomları olarak 

değerlendirilir. Diğer semptomlar arasında boğaz ağrısı, hapşırma, burun tıkanıklığı, 

balgam üretimi, dispepsi, ciltte kızarıklık, el veya ayak parmaklarında renk 

değişikliği ve viral konjunktivit bulunabilir (Chen N et al. 2020, Cascella M et al. 

2020) 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html
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Koku alma ve tat alma bozukluklarının viral enfeksiyonlarla ilişkili olduğu 

bilinmektedir ve bu durum Covid-19 için bir istisna değildir. Covid-19 ile koku alma 

ve tat alma bozuklukları arasındaki ilişki, ACE2 reseptörünün oral mukozanın epitel 

hücrelerinde geniş çapta bulunması ile izah edilmektedir (Giacomelli et al. 2020, 

Lechien et al. 2020). 

 

Benzer şekilde sinir sistemi ve iskelet kasındaki ACE2 reseptörlerinin varlığının 

gösterilmiş olması, Covid-19 ile ilişkili nöromüsküler hasarın ortaya çıkmasında da 

bu mekanizmanın etkili olduğunu düşündürmektedir. ACE2 dışında, Covid-19 ile 

ilişkili sinir sistemi hasarı, doğrudan enfeksiyona bağlı yaralanma, hipoksik hasar ve 

bağışıklık yanıtlarından da kaynaklanabilir. Baş dönmesi ve baş ağrısı en sık 

bildirilen santral sinir sistemi semptomları iken, tat ve koku bozuklukları ise en sık 

görülen periferik sinir sistemi semptomlarıdır. Hastaların < % 10'unda bilinç 

bozukluğu, akut serebrovasküler hastalık, ataksi, nöbetler ve görme bozukluğu 

bildirilmiştir. Hastaneye başvuru sonrası 8-10 günlük bir süre içinde gelişen inme ve 

bilinç bozukluğu dışında, nörolojik belirtilerin çoğu, hastaneye yatış sonrası ilk 1-2 

günlük bir dönemde gelişir (Wu et al. 2020, Mao et al. 2020, Moriguchi et al. 2020, 

Ye et al. 2020, Toscano et al. 2020). Covid-19'daki nörolojik tutulumu belirlemek 

için beyin BT ve elektromiyografi yararlı olabilir (Lai CC et al. 2020). 

 

Covid-19 ayrıca gastrointestinal organları da etkiler: olası patojenik mekanizda yine 

ACE2 reseptörlerinden bahsedilmekte olup bu reseptörler mide, duodenal ve rektal 

epitelin glandüler hücrelerinde ve ince bağırsağın endotel hücreleri ve 

enterositlerinde bol miktarda eksprese edilir. (Zhang et al. 2020, Lin et al. 2020, 

Cheung et al. 2020, Ling et al. 2020). Hem SARS-CoV hem de MERS-CoV 

durumunda dışkı atılımı ile virüsün yayılması gerçeği göz önüne alındığında, SARS-

CoV-2'nin de bu yoldan iletilmesi mümkün olabilir. Nitekim Covid-19’dan muzdarip 

hastaların gastrointestinal semptomlara sahip olduğu ve bazı hastaların dışkısında 

enfeksiyöz virüs veya viral RNA varlığına sahip olduğu bildirilmiştir. Bu, fekal oral 

iletimin aynı zamanda Covid-19 için bir bulaşma yolu olabileceğini de 

düşündürmektedir (Yeo C et al. 2020). 
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Literatüre bakıldığında Covid-19 ile ilişkili kardiyak komplikasyonlara dair çok 

sayıda yayın ile karşılaşılmaktadır. Ancak Covid-19’un kalbi hangi mekanizmalar ile 

etkilediği ise net olarak ortaya konmuş değildir ve ortaya atılan iddialar ise oldukça 

karmaşık görünmektedir. Olası mekanizmalar arasında şu ana kadar; doğrudan viral 

hasar, hipoksemi, hipoperfüzyonla birlikte stabil olmayan hemodinamik durum, 

artmış sistemik inflamasyon, artmış endojen katekolamin üretimi ve ilaç toksisitesi 

rapor edilmiştir. Tüm bunların bir sonucu olarak Covid-19; göğüs ağrısı, aritmik 

komplikasyonlar ve akut kardiyak hasar gibi nedenlerle karşımıza çıkabilir ve bu 

durum artan morbidite ve mortalite ile de ilişkilidir (Huang C et al. 2020, Zhou F et 

al. 2020, Hu H et al. 2020, İnciardi RM et al. 2020, Guo T et al. 2020, Kochi AN et 

al. 2020, Bansal M 2020, Gu J et al. 2020, Tang A et al. 2020). Troponin, 

elektrokardiyogram (EKG) ve ekokardiyogram testleri, Covid-19 hastalarında 

kardiyak tutulumun belirlenmesine yardımcı olabilir (Lai CC et al. 2020). 

 

Covid-19'un etkilediği organlar arasında böbreklerde yer alır. Böbreklerde ortaya 

çıkan akut hasardan sitokinler, hipoksi, sıvı-elektrolit dengesizliği, hipoperfüzyon, 

rabdomiyolizle ilişkili tübüler toksisite ve endotoksin gibi faktörler sorumlu 

tutulmaktadır (Baig et al. 2020). 

 

Karaciğer Covid-19’un etkilediği diğer bir organdır ve genellikle karşımıza 

yetmezlik tablosu ile çıkmaktadır. Karaciğer yetmezliği Covid-19 ile ilişkili en 

yaygın görülen komplikasyonlar arasında yer alır. Bu durumun karaciğer 

hücrelerinin virüs ile doğrudan enfekte olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Covid-19 hastalarında ortaya çıkan karaciğer hasarının en sık görülen bulgusu 

hastaların % 16,1-53,1’inde görülen anormal karaciğer fonksiyon test sonuçlarıdır 

(Huang et al. 2020, Hu et al. 2020, Guan et al. 2020, Shi et al. 2020, Xu et al. 2020, 

Yang et al. 2020, Ronco and Reis 2020, Hamming et al. 2004). 

 

Covid-19'lu hastalarda etkilenen organlardan birisi de pankreas olup hem endokrin 

hem de ekzokrin fonksiyonlarda etkilenme beklenmektedir. Pankreasın endokrin 

fonksiyonları ile ilgili ve daha sonrasında gelişen glikoz regülasyonu üzerindeki 
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etkisi ile ilgili çok sayıda tartışma mevcuttur. Bu görüşün arkasında makul bir 

mekanizma olarak pankreas β hücrelerinin doğrudan hasar görmesi kabul edilmişse 

de, ekzokrin enfeksiyonu nedeniyle ek olarak hücrelerin immün yıkımının da etkili 

olabileceği bildirilmiştir. Nitekim Covid-19, muhtemelen viral kaynaklı pankreas 

disfonksiyonunun yanı sıra ilişkili immün disregülasyon, vaskülopati ve pıhtılaşma 

nedeniyle DM’lu hastalarda komplikasyonları artırıyor gibi görünmektedir (Yang et 

al. 2020, Pal and Banerjee 2020, Cole et al. 2020, Drucker 2020). Yükselmiş amilaz 

veya lipaz tanımlanan ekzokrin pankreas hasarının serolojik kanıtı olarak kabul 

edilmektedir. Covid-19 hastalarının %12,1'inde hiperlipazemi bildirilmiş, ancak daha 

kötü sonuçla ilişkilendirilmemiştir. Lipaz yükselmelerinin düşük özgüllüğü 

nedeniyle, ekzokrin pankreas hasarı ve inflamasyonun abdominal görüntüleme 

olmadan doğrulanması güçtür. Covid-19 hastalarında akut pankreatit oldukça nadir 

rapor edilmiştir (Wang Y et al. 2020, McNabb-Baltar J et al. 2020, de-Madaria E et 

al. 2020, Aloysius MM et al. 2020, Gadiparthi C et al. 2020, Hadi A et al. 2020). 

 

Covid-19 ile ilişkili retina, koroid ve konjonktival epitel de dahil olmak üzere oküler 

organlarda ACE2 reseptörleri olmasına rağmen oküler tutulum nadiren bildirilmiştir 

(Sun et al. 2006, Chen et al. 2020, Wu et al. 2020, Li et al. 2020, Drozd et al. 2019). 

Benzer şekilde birçok viral enfeksiyonda cilt bulguları görülmesine karşın ilginç bir 

şekilde Covid-19 ile ilişkili olarak cilt bulguları nadirdir (Martinez et al. 2019, Neely 

et al. 2018, Recalcati 2020, Zhang et al. 2020, Mazzota and Troccoli 2020). Buna 

karşın testis tutulumu klinisyenler tarafından gösterilmiş olup, bu durum genç 

hastalarda doğurganlık endişelerini ortaya çıkarmaktadır (Fan et al. 2020). 

  

 

2.1.4. Tanı 

Covid-19 tanısal yaklaşımındaki ilk aşama hastanın olası vaka tanımına uyup 

uymadığının ortaya konmasıdır. Bu amaçla Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlamış 

olan Covid-19 rehberinde olası vaka tanımı; 

• Ateş, öksürük, nefes darlığı, boğaz ağrısı, baş ağrısı, kas ağrıları, tat ve koku 

alma kaybı veya ishal belirti ve bulgularından en az biri, klinik tablonun 

başka bir neden/hastalık ile açıklanamaması ve semptomların başlamasından 
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önceki 14 gün içerisinde kendisi veya yakın temaslısının hastalık açısından 

yüksek riskli bölgede bulunma öyküsü 

• Ateş, öksürük, nefes darlığı, boğaz ağrısı, baş ağrısı, kas ağrıları, tat ve koku 

alma kaybı veya ishal belirti ve bulgularından en az biri, semptomların 

başlamasından önceki 14 gün içerisinde doğrulanmış COVID-19 vakası ile 

yakın temas eden 

• Ateş ve ağır akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularından en az 

biri (öksürük ve solunum sıkıntısı), hastanede yatış gerekliliği varlığı ve 

klinik tablonun başka bir neden/hastalık ile açıklanamaması  

• Ateş, öksürük, nefes darlığı, boğaz ağrısı, baş ağrısı, kas ağrıları, tat ve koku 

alma kaybı veya ishal belirti ve bulgularından en az ikisinin bir arada olması 

ve bu durumun başka bir neden/hastalık ile açıklanamaması olarak 

belirtilmiştir. (https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66337/genel-bilgiler-

epidemiyoloji-ve-tani.html) (son erişim tarihi: 21.05.2021) 

 

Olası vaka tanımına uyan ve moleküler yöntemlerle SARS-CoV-2 saptanan hastalar 

ise kesin vaka olarak tanımlanmaktadır. (https://covid19.saglik.gov.tr/TR-

66337/genel-bilgiler-epidemiyoloji-ve-tani.html) (son erişim tarihi: 21.05.2021) 
 

Dünya Sağlık Örgütü’nün Covid-19 için laboratuvar testleri konusundaki kılavuzu, 

şüpheli vakaları taramak için RT-PCR gibi nükleik asit amplifikasyon testlerinin 

kullanılmasını önermektedir (Organization WHO. Laboratory testing for coronavirus 

disease 2019 in suspected human cases). RT-PCR testi için gereken örneklemlerin; 

üst solunum yollarında nazofaringeal ve orofaringeal sürüntü, alt solunum yollarında 

ise balgam, endotrakeal aspirat ve/veya bronkoalveolar lavaj şeklinde alınması 

önerilmektedir (Organization WHO. Laboratory testing for coronavirus disease 2019 

in suspected human cases). 

 

RT-PCR testi viral nükleik asitin gösterilmesini sağlayarak kesin tanının konulmasını 

sağlar. İlave olarak viral genomun dizilenmesi ile de kesin tanı konulabilir (Shi et al. 

2020). Ancak RT-PCR testi ile ilgili temel endişe yanlış negatifliklerdir. Bu nedenle 

test negatifse ancak güçlü bir Covid-19 şüphesi varsa, tanı için testin tekrarlanması 

https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66337/genel-bilgiler-epidemiyoloji-ve-tani.html
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66337/genel-bilgiler-epidemiyoloji-ve-tani.html
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66337/genel-bilgiler-epidemiyoloji-ve-tani.html
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66337/genel-bilgiler-epidemiyoloji-ve-tani.html
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önerilmektedir (Cascella et al. 2020). İlave olarak bu sorunu ortadan kaldırmak için 

teşhise yönelik bazı hızlı viral nükleik asit testleri de icat edilmiştir. Örneğin, SARS-

CoV-2'nin üç dakika içerisinde çıplak gözle hızlı tespitine imkan sağlayan bir 

nükleik asit test kağıdı geliştirmiştir (Daily 2020). 

 

Şekil 1. Olası Vaka Yönetim Algoritması 

 

Covid-19 hastalarında istenen laboratuvar tetkikleri de hastalık hakkında fikir 

verebilir. Bu amaçla hemogram, biyokimyasal ve serolojik açıdan incelemeler 

yapılabilir. Hemotolojik açından en sık gözlenen bulgu lenfopenidir. İlave olarak 

hemoglobin ve eozinofil sayısında da düşüşler görülebilir (Cascella et al. 2020). 

Progresif lenfopeni her ne kadar şiddetli Covid-19 hastalarında karşımıza çıkan bir 

bulgu olsa da arkasındaki mekanizmalar belirsizliğini korumaktadır (Liu et al. 2020). 

Buna karşın WBC sayısı genellikle normal sınırlar içindedir. Ancak bazı vakalarda 

hafif azalma, ağır veya kritik hastalarda ise artışlar söz konusu olabilir (Shi et al. 

2020). İlave olarak nötrofil-lenfosit oranı, hastalığın prognozu ve tedavisinde yararlı 

bir gösterge olarak kabul edilmektedir (Liu et al. 2020). 

 

Biyokimsayal tetkikler hastalarda miyokardiyal, renal veya hepatik hasar olup 

olmadığının ortaya konması amacı ile istenebilir. Hasar ile ilişkili olarak özellikle 

laktat dehidrojenaz (LDH), Aspartat Aminotransferaz (AST), Alanin 

Aminotransferaz (ALT), kreatin kinaz (CK), üre ve kreatinin seviyelerine 
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yükselmeler olacağı öngörülerek bakılması önerilmektedir (Cascella et al. 2020, 

Wang et al. 2020, Huang et al. 2020). Buna karşın serum albümininde ise düşüşler 

olması beklenmektedir (Cascella et al. 2020). 

 

Prokalsitonin, Serum Ferritin, CRP, Eritrosit Sedimantasyon (ESR), IL’ler, TNF α 

seviyeleri, D-Dimer ve protrombin zamanı serolojik analizler arasında yer alırlar 

(Cascella et al. 2020). Bakteriyel enfeksiyonlar için önemli bir belirteç olan 

Prokalsitonin serum seviyeleri, Covid-19 hastalarında başvuru sırasında genellikle 

normaldir (Tang et al. 2020). Serum Ferritin ve CRP seviyeleri ile ESR dahil olmak 

üzere sistemik inflamasyon göstergelerinin ise, dolaşımdaki proinflamatuvar 

sitokinler ve kemokinlerin seviyeleriyle bağlantılı olarak yükseldiği gösterilmiştir 

(Shi et al. 2020). Benzer şekilde, IL ve TNF-α seviyelerinin de kritik hastalarda 

yükseldiği bildirilmiştir (Wang et al. 2020, Huang et al. 2020). 

 

Ayrıca Covid-19 hastalarında, koagülasyon anormallikleri ve yüksek tromboembolik 

olay insidansına dair kanıtlar da mevcut olup, bunlar endişe verici düzeylerdedir 

(Klok et al. 2020). Koagülasyon anormallikleri, genellikle artmış vasküler 

geçirgenlik ve bağışıklık hücresi infiltrasyonunun bir sonucudur ve bu sonuç 

sitokinlerin vasküler endotelyumdaki enflamatuar etkileriyle ilişkilidir. Sitokin 

fırtınası, Covid-19 şiddeti ve hasta ölümlerinin başlıca nedeni olarak görüldüğünden, 

Covid-19’a ilişkin yayınlanan ilk verilerin çoğu, immün yanıttaki düzensizlik ve 

immün modülasyonun potansiyel değerine odaklanmıştır. Özellikle şiddetli Covid-19 

hastalarında IL-6 seviyelerinin fibrinojen ve D-Dimer ile korele bir şekilde arttığı 

ortaya konmuştur. Şiddetli Covid-19 hastalarında gözlenen bu spesifik tromboz 

profilinden, sitokin aracılı prokoagülan değişikliklerinin sorumlu olduğu ileri 

sürülmüştür (İba and Levy 2018, Escher et al. 2020, Ranucci et al. 2020). 

 

Klinisyenleri yönlendirme ve tanı oranlarının artırma bakımından akciğer grafisi ve 

göğüs BT'si Covid-19 tanısında hastalığın ilk çıktığı günden itibaren önemli bir yer 

tutmuştur. Özellikle RT-PCR duyarlılığının düşük olması da (% 60’a kadar 

düşebilmekte) dikkate alındığında bu tetkiklerin önemi daha da iyi anlaşılmıştır 

(Bernheim et al. 2020, Kanne et al. 2020, Wong et al. 2020). Görüntüleme 
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tetkiklerinde enfekte hastalarda sıklıkla bilateral akciğer tutulumu gözlemekte olup, 

bulgular hastalık evresi, hasta yaşı ve görüntüleme anındaki bağışıklık durumuna 

göre farklılık göstermektedir (Jin et al. 2020). Covid-19 hastalarının akciğer 

grafilerinde sıklıkla bilateral alt bölge konsolidasyonu gözlenmektedir (Bernheim et 

al. 2020, Kanne et al. 2020, Wong et al. 2020).  

 

Resim 1. Covid-19 Akciğer Grafisi Görüntüsü (33 yaş, kadın hasta) 

 

Hastaların BT’lerinde ise; Covid-19'un ayırt edici özellikleri arasında yer alan 

bilateral ve periferik buzlu cam ve konsolidatif pulmoner opasiteler ortaya çıkması 

beklenmektedir. Hastalığın erken dönemlerinde olan hastaların % 56'sında normal 

göğüs BT’nin olabileceği de unutulmamalıdır. Ancak, süre ilerledikçe bilateral ve 

periferik konsolidasyon, total akciğer tutulumu, lineer opasiteler ve "ters halo" işareti 

gibi anormal göğüs BT bulguları daha sıklıkla karşımıza çıkmaktadır. Nitekim bu 

bilgiyi destekleyecek şekilde hastaların % 28'inde erken dönemde, % 88'inde ise geç 

dönemde bilateral akciğer tutulumunun olduğu rapor edilmiştir (Bernheim et al. 

2020, Kanne et al. 2020, Wong et al. 2020). Genel olarak, erken lezyonlar tekli veya 
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çokludur ve tipik olarak plevranın hemen içindeki periferik akciğer alanlarında 

bulunan, interstisyel değişikliklere sahip sınırları düzensiz gölgeler şeklinde 

karşımıza çıkmaktadır (Shi et al. 2020).  

 

Resim 2. Covid-19 Göğüs Bilgisayarlı Tomografi Görüntüsü (55 yaş, kadın hasta) 

 

2.1.5. Tedavi 

Covid-19 hastalığının tedavisine yönelik olarak ortaya konmuş spesifik bir tedavi 

bildirilmemiş olup tedavideki temel prensipler hala destekleyici bakımdan 

oluşmaktadır. Ek olarak; sınırlı sayıdaki antiviral ilaçtan, insan monoklonal 

antikorlardan ve diğer alternatif ilaçlardan (sadece etik olarak onaylanmış klinik 

araştırmalar bağlamında kullanılabileceğinden) bahsedilmektedir (Tang et al. 2020). 

 

Destekleyici bakım; oksijen tedavisi, konservatif sıvı tedavisi, hastalık sürecinde 

ortaya çıkan klinik tabloların yönetilmesi, ampirik antimikrobiyal ilaçlar, 

antipiretik/analjezikler ve başka nedenlerle endike ise kortikosteroidleri içerir. 

Oksijen tedavisinin; solunum sıkıntısı, hipoksemi veya şoka karşı koymak için nazal 

yoldan 5 L/dak oranında verilmesi önerilmektedir. Hedef oksijen satürasyonu olarak; 

stabil vakalarda > % 90, resüsitasyon sırasında > % 94 ve hamile kadınlar için ise  > 

% 95’e ulaşılması amaçlanmalıdır. Hastalar yeterli beslenme ve sıvı alımı hakkında 
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bilgilendirilmelidir. Dehidrasyonu önlemek için hastalara düzenli olarak sıvı içmeleri 

gerektiği anlatılmalıdır. Covid-19 hastalarında ateş nedeniyle sıvı alım ihtiyacı 

normalden daha yüksek olabilir. Ancak, çok fazla sıvı alımı ise oksijenasyonu 

kötüleştirebilir. Solunum fonksiyonlarında ciddi kötüleşme olan (ARDS gibi) 

hastalara ise mekanik ventilasyon verilmelidir. Sepsis, ARDS, septik şok, ABY, akut 

kalp yetmezliği ve akut karaciğer hasarı gibi durumlarda ise, her durum kendi tedavi 

protokollerine göre yönetilmelidir. (Nicholas et al. 2020, Pang et al. 2020). 

 

Ampirik antibiyotikler yerel epidemiyolojiye uygun ve yaygın patojenlere dayalı 

olarak verilmelidir. Başlanan antibiyotikler için devam kararı kültür sonuçları 

dikkate alınarak verilmelidir (Nicholas et al. 2020, Pang et al. 2020). Covid-19 

tedavisi için birçok farklı ilaç önerilmektedir. Bunlar arasında; klorokin ve 

hidroksiklorokin, lopinavir ve ritonavir, nafamostat ve kamostat, famotidin, 

umifenovir, nitazoksanid, ivermektin, tocilizumab ve sarilumab, bevasizumab, 

fluvoksamin ve kortikosteroidler yer almaktadır. İlave olarak remdesivir, favipiravir 

ve ribavirin gibi çeşitli antiviral ajanlar, hastalığın tedavisinde kullanılmaktadır 

(Shaffer 2020). 

 

Hidroksiklorokin, lupus ve sıtmayı önlemek ve tedavi etmek için kullanılan bir 

ilaçtır. Hidroksiklorokin, SARS-CoV-2'nin hücrelere girişini inhibe ettiği 

varsayılmaktadır, ancak bu varsayımı destekleyen sınırlı sayıda veri vardır (Colson et 

al. 2020). Lopinavir, AİDS tedavisinde ritonavir ile kombinasyon halinde kullanılan 

bir antiretroviral proteaz inhibitörüdür ve SARS-CoV'ye karşı antiviral aktivitesi 

olduğu gösterilmiştir (Vastag 2003). Remdesivir, viral RNA polimerazlarını inhibe 

eden bir adenozin trifosfat analoğunu olup hücre içinde metabolize eden bir 

nükleotid analoğunun ön ilacıdır. Remdesivir, filovirüsler ve koronavirüsler dahil 

olmak üzere birçok virüs ailesinin üyelerine karşı geniş spektrumlu aktiviteye 

sahiptir (Wang et al. 2020). Kortikosteroidler, SARS-CoV salgınında kanıtlanmış 

etkililikle tedavi için kullanılmıştır. Metilprednizolon gibi kortikosteroidlerin, Covid-

19’da akciğer hasarına neden olan ana faktör olan enflamatuar yanıtı inhibe ettiği 

ileri sürülmektedir. Öte yandan, kortikosteroidler bağışıklık tepkisini baskılayabildiği 
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ve SARS-CoV-2'nin viral klirensini geciktirebileceğinden bahsedilmektedir (Wang 

et al. 2020, Favalli et al. 2020). 

 

SARS-CoV-2'ye karşı potansiyel olarak etkili olduğu iddia edilen ilaçların bazı yan 

etkileri vardır ve bunların Covid-19'un solunum sistemi dışındaki belirtilerinden ayırt 

edilmesi son derece güçtür. Bunlar arasında; çoğunlukla remdesivir için hepatik 

fonksiyonda bir anormallik (% 23) bildirilirken, favipiravir için hiçbir önemli yan 

etki bildirilmemiştir (her ikisi de RNA'ya bağımlı RNA polimeraz inhibitörleridir). 

Bunun tersine, proteaz inhibitörü lopinavir / ritonavir, gastrointestinal sistem 

üzerinde bulantı, kusma, ishal ve abdominal ağrı gibi yan etkiler gösterir ve ayrıca 

asteni, anormal karaciğer fonksiyonu, hiperglisemi ve hiperlipidemiye yol açabilir. 

EKG’de QTc uzamasından sonra ventriküler disritmi indükleme potansiyeli, SARS-

CoV2 girişinin erken endozomal yolağındaki pH'ı alkalileştiren hidroksiklorokin için 

dikkatle izlenmelidir (Grein et al. 2020, Genovese et al. 2008, Shiraki and Daikoku 

2020, https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325771/WHO-MVP-EMP-

IAU-2019.06-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y, 

https://www.drugs.com/monograph/hydroxychloroquine.html). 

 

Covid-19 hastalığında antipiretik / analjeziklerin rutin kullanımı önerilmemesine 

rağmen gerektiğinde ağrı ve ateş için reçete edilebileceklerinden bahsedilmektedir. 

Ancak bu ajanların ateşi maskeleyebilmesi, tanı ve tedaviyi geciktirebilmesi 

bakımından dikkat edilmelidir. Bu ajanlar içerisinde yer alan hem parasetamol hem 

de nonsteroid antiinflamatuar ilaçların hastalardaki ağrıyı hafifletebilir. İbuprofen 

kullanıp kullanılmaması ile ilgili ise hali hazırda net bir öneri yoktur (Nicholas et al. 

2020,  https://www.who.int/publications/i/item/clinical-management-of-covid-19, 

Favalli et al. 2020). 

 

Son zamanlarda Covid-19 hasta yönetiminde üzerinde tartışılan tedavilerden birisi de 

immünosüpresanlardır. Bunların SARS-CoV-2 ile ilişkili pnömoninin yönetiminde 

kullanılma gerekçeleri, akciğerlerdeki artmış inflamasyon ve sitokin fırtınasından 

dolayı olduğu ileri sürülmektedir. Bu ajanlar, önceki koronavirüs salgınlarında da 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325771/WHO-MVP-EMP-IAU-2019.06-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325771/WHO-MVP-EMP-IAU-2019.06-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.drugs.com/monograph/hydroxychloroquine.html
https://www.who.int/publications/i/item/clinical-management-of-covid-19
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araştırılmış ve bu ajanların bazıları için umut verici ön sonuçlarla SARS-CoV-2 için 

de araştırılmasına başlanmıştır (Sarzi-Puttini et al. 2020, Conti et al. 2020). 

 

Umut verici tedavi yaklaşımlarından birisi de plazma tedavisi olup, bu tedavide 

Covid-19’dan kurtulan donerlerden elde edilen plazma içeren nötralize edici 

antikorlar koruma amaçlı enfekte hastalara uygulanır. Bir başka benzersiz terapötik 

yöntem olan rekombinant insan ACE2 tedavisi protein-ACE2 etkileşimi yoluyla viral 

girişi bozarak etki etmektedir. Maymun hücre dizilerinde ve tasarlanmış insan 

dokularında rekombinant ACE2 ile yapılan ilk deneme sonuçları viral yükü azaltması 

bakımından umut vaat etmektedir (Montveil et al. 2020). 

 

 

2.1.6. Takip ve Taburculuk 

Takip ve taburculuk kararı hastanın klinik tablosunu dikkate alarak hekim tarafından 

verilmesi gereken bir karardır. Bu kararı verirken Sağlık Bakanlığı Covid-19 rehber 

önerileri kullanılabilir. Bu rehberde hafif hastalık tablosuyla başvuran hastaların 

hastanede yatırılarak takiplerinin gerekmeyebileceği ve hastaların evde izlem 

önerilerine göre takip edilebileceğinden bahsedilmektedir. Hastanede veya evde 

izlem gereksinimine hekim tarafından karar verilir. Ağır hastalık gelişme riski, 

hastalığın ikinci haftasında daha yüksektir. Evde takibine karar verilen hastalarda, 

nefes darlığı gelişmesi, ateşin düşmemesi gibi durumlar ortaya çıkarsa mutlaka 

hastaneye başvurmaları gerektiği bildirilmelidir ( https://covid19.saglik.gov.tr/TR-

66926/eriskin-hasta-tedavisi.html ) ( son erişim tarihi: 09.06.2021 ) 

 

Kesin veya olası vaka tanımı kapsamında olan kişiler ile yakın temas etmiş olanlar, 

son temaslarından sonraki 14 gün boyunca; Covid-19 semptomları açısından 

izlenmelidir. Yakın teması bulunan kişiler 14 gün boyunca karantinada kalır. 

Karantina döneminde bulunan ve herhangi bir semptom görülmeyen kişilerin 

karantinası, 14. günün sonunda RT-PCR testi yapmaya gerek kalmadan bitirilir. 

Ayrıca bu kişilerde, 10. günün sonunda yapılan RT-PCR testi sonucuna göre 

karantina sonlandırılabilir. ( https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66339/temasli-takibi-

https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66926/eriskin-hasta-tedavisi.html
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66926/eriskin-hasta-tedavisi.html
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66339/temasli-takibi-salgin-yonetimi-evde-hasta-izlemi-ve-filyasyon.html
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salgin-yonetimi-evde-hasta-izlemi-ve-filyasyon.html ) ( son erişim tarihi: 09.06.2021 

) 

 

Sağlık çalışanlarından yüksek riskli teması olanlar evde izole edilerek 14 gün 

semptom takibi açısından izlenir; semptom gelişirse aynı gün, gelişmez ise 10. 

günden sonra RT-PCR testi yapılır. RT-PCR testi pozitif gelirse, kesin olgu 

kategorisine alınıp tedavisine başlanır. Ancak RT-PCR testi negatif gelirse 11. günde 

işe geri dönecek şekilde takipleri tamamlanır. İşe dönüş sağlandıktan sonra ise 

semptom gelişip gelişmemesi açısından toplam süre 14 gün takip yapılmaya devam 

edilir. Semptom gelişirse RT-PCR testi tekrarlanır, gelişmez ise takiplerine son 

verilir. ( https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66339/temasli-takibi-salgin-yonetimi-evde-

hasta-izlemi-ve-filyasyon.html ) ( son erişim tarihi: 09.06.2021 ) 

 

Şiddetli Covid-19 bulguları gösteren hastaların hastaneye yatışı yapılarak izlenmesi 

önerilir. Bu bulgular ise; 

• Hafif-orta seyirli pnömonisi olup dakikadaki solunum sayısı ≥ 24 ve SpO2 ≤ 

%93 olanlar  

• Hafif-orta pnömonisi olup, başvuruda yapılan kan tetkiklerinde kötü 

prognostik ölçütü (kan lenfosit sayısı 10 x Normal değerin üst sınırı veya 

Ferritin > 500ng/ml veya D-Dimer > 1000 ng/ml, vb) saptananlar.  

• Ağır pnömonisi olanlar (bilinç değişikliği, solunum sıkıntısı olanlar, solunum 

dakika sayısı ≥ 30, oda havasında SpO2 ≤ % 90, akciğer görüntülemesinde 

bilateral yaygın (> %50) tutulumu olanlar)  

• Hipotansiyon (< 65 mmHg), taşikardi (> 100 atım/dk)  

• Sepsis, septik şok,  

• Myokardit, akut koroner sendrom, aritmi,  

• Akut böbrek hasarı olarak belirtilmiştir ( https://covid19.saglik.gov.tr/TR-

66926/eriskin-hasta-tedavisi.html ) ( son erişim tarihi: 21.05.2021 ) 

 

Covid-19’dan şüphelenilen ve / veya doğrulanmış hastalığı olan hastalar, koruyucu 

izolasyon odaları bulunan özel hastanelerde tedavi edilmelidir. Doğrulanmış vakalar 

için yatak istirahati önerilir. Kalp hızı, kan basıncı, oksijen satürasyonu ve solunum 

https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66339/temasli-takibi-salgin-yonetimi-evde-hasta-izlemi-ve-filyasyon.html
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66339/temasli-takibi-salgin-yonetimi-evde-hasta-izlemi-ve-filyasyon.html
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66339/temasli-takibi-salgin-yonetimi-evde-hasta-izlemi-ve-filyasyon.html
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66926/eriskin-hasta-tedavisi.html
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66926/eriskin-hasta-tedavisi.html
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hızı gibi parametreleri izlemek gereklidir (Chakraborty et al. 2020). Hastalık sıklıkla 

ARDS, solunum yetmezliği ve septik şok gibi komplikasyonlara ilerledikçe, ağır 

veya kritik derecedeki hastalara genellikle oksijen tedavisi ve yoğun bakım gerekir 

(Shi et al. 2020). 

 

Covid-19 hastalığı için mevcut taburculuk kriterleri aşağıdaki gibidir: 

• En az 24 saatlik bir aralıkta iki ardışık RT-PCR negatif sonuç 

• Göğüs BT incelemesinde hastanın akut eksüdatif pulmoner lezyonlarının tam 

olarak iyileşmesi 

• 72 saatin üzerinde vital değerlerin normalleşmesi 

• Hastanın solunum semptomlarının düzelmesi (Pan et al. 2020, Lan et al. 

2020). 

 

Hastalığın yayılmasının önlemesi ve kontrol edilmesi, destekleyici bakım ve yakın 

izleme, Covid-19 yönetimi için temel köşe taşlarını oluşturur (Shi et al. 2020). 

Enfeksiyonun yayılmasını engellemenin en önemli yolu, Covid-19 semptomları ve 

herhangi bir solunum yolu enfeksiyonu gösteren ve/veya hasta olan kişilerle yakın 

teması önlemek ve sınırlandırmaktan geçer. Hastalığa ilişkin semptom gösteren 

kişilerin yayılımı önlemek için evde kalmaları ve izole halde bulunmaları son derece 

önemlidir. Enfeksiyonun yayılmasını engellemeye yönelik olarak DSÖ tarafından 

önerilen standart yaklaşımlar içerisinde; 

• Ellerin sık sık ılık su ve sabunla (bir seferde en az 20 saniye) veya alkol bazlı 

bir el dezenfektanı kullanarak yıkanması, 

• Yüze, ağıza, buruna veya gözlere dokunmaktan kaçınılması, 

• Birisi hapşırdığında veya öksürdüğünde ağzın ve burnun dirseğin iç kısmıyla 

örtülmesi, 

• Yüz maskesi ile hastalığın başkalarına yayılmasının önlemesi, 

• Yüzeylerin temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi (alkol veya çamaşır suyu 

bazlı temizleme solüsyonları koronavirüsler için en iyisidir) 

• Sosyal mesafe (sağlıklı bir birey ile enfekte bir kişi arasında en az 2 metre) 

• Kendisini hasta hissedenlere (herhangi bir soğuk algınlığı veya grip 

semptomu varsa) dışarı çıkmanın tavsiye edilmesi, 
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• Temas şüphesi olan nesnelerin (telefonlar, bilgisayarlar, mutfak eşyaları, 

bulaşıklar ve kapı kolları) dezenfektan kullanarak temizlenmesi yer 

almaktadır (https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html; 

https://www.drugs.com/condition/covid-19.html)  

 

 

2.2. ADRENOMEDULLİN 

 

Adrenomedullin ilk olarak 1993 yılında insan feokromositoma dokusunda 

keşfedilmiştir. Adrenomedullin, kalsitonin geni ile ilişkili peptid ailesinden 52 amino 

asit içeren bir peptiddir. Adrenomedullin kodlama geni 4 ekson ve 3 introndan 

oluşup, 11. kromozom üzerinde bulunur (Kitamura 1993). 185-amino asitlik 

preproadrenomedullin olarak bilinen bir preprohormon mRNA tarafından kodlanır ve 

daha sonra sinyal peptidini bölünerek proadrenomedullin (proADM) olarak 

adlandırılan 164-amino asitlik peptide indirgenir. 

 

Proadrenomedullin, üç vazoaktif peptide sahiptir; 

• ADM 

• ProADM’nin aminoterminal peptidi 

• Adrenotensin 

Bilinen etkinliği olmayan Mr-proADM isimli bir bölge de vardır (İshimitsu et al. 

1994). 

 

Adrenomedullin, kardiyovasküler, renal, pulmoner, serebrovasküler ve endokrin 

dokulardaki endotel hücreleri tarafından üretilir. Çalışmalarda ADM'nin; vazodilatör, 

natriüretik, diüretik, antioksidatif, antiinflamatuar, antimikrobiyal ve metabolik dahil 

olmak üzere çok sayıda etkisinin olduğu bildirilmiştir (Kitamura et al. 1994, 

Temmesfeld-Wollbruck et al. 2007, Elsasser and Kahl 2002, Allaker et al. 2006, 

Smith et al. 2009, Samson 1999). 

 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html
https://www.drugs.com/condition/covid-19.html
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Adrenomedullin tahlili, hızlı yarılanma ömrü (yaklaşık 22 dakika) ve yüksek protein 

bağlanma kapasitesi nedeniyle doğrudan herhangi bir immünometrik yöntemle 

ölçülemez (Spoto et al. 2017). Mr-proADM, ADM ile 1:1 oranında proADM 

molekülünden ayrılan 48 amino asitlik bir fragmandır. Esasen etkinliği bilinmez, 

ancak orantılı olarak ADM'nin seviyelerini ve aktivitesini temsil eder. Yarı ömrü 

uzundur (birkaç saat) ve plazma konsantrasyonları klinik uygulamada kolayca 

belirlenebilir. (Morgenthaler et al. 2005, Stolz et al. 2008). 

 

Esasen Mr-proADM bakteriyel enfeksiyonlu hastalarda prognostik bir belirteç olarak 

kullanılmıştır. Aynı zamanda siroz ve asitli hastalarda, sepsis, pulmoner ve sistemik 

HT, kalp yetmezliği, kronik böbrek hastalığı, pnömoni ve son dönem karaciğer 

hastalığında da kullanılabileceğinden bahsedilmektedir. Bu hastalıklarda Mr-

proADM yükselmesi beklenmekte ve bu yükselmenin de hastalık şiddeti ile 

korelasyon gösterdiği iddia edilmektedir. MR-proADM’nin hastalığın teşhis, tedavi 

ve izleminde kullanılabileceği bildirilmektedir (Suziki et al. 2013, Simon et al. 2017, 

Morgenthaler et al. 2005). 

 

Adrenomedullin, pnömonili hastaların risk sınıflaması için de kullanılabilir. 

Doktorların bir hastanın risk profilini değerlendirmesine ve hastaneye yatış ve tedavi 

ile ilgili doğru ve objektif kararlar vermeleri üzerine etki edebilir görünmektedir 

(Mortensen et al. 2002, Niederman et al. 2001, Bartlett et al. 2000, Mandell et al. 

2000). 

 

Çalışmaların büyük çoğunluğunun sepsise yol açan bakteriyel enfeksiyonlarda Mr-

proADM'nin rolünü değerlendirmesine rağmen viral enfeksiyonlu hastalarda yetersiz 

kanıt mevcuttur (Angeletti et al. 2015, Valenzuela Sanchez et al. 2015, Michels et al. 

2011, Elke et al. 2018). Literatürde Covid-19 ile Mr-proADM ilişkisini gösteren 

herhangi bir yayına ise rastlanmamaktadır. Buna rağmen, Covid-19 ile ilgili hasarın 

sepsis sırasında meydana gelen değişikliğe benzediği düşünülerek, SARS-CoV2 

enfeksiyonu sırasında ADM yolağında bir bozulma olduğu düşüncesi hakimdir 

(Wilson et al. 2020, İnce et al. 2016, Talero et al. 2012). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Çalışma Dizaynı: Bu prospektif, paralel grup çalışması Sakarya Üniversitesi 

Eğitim Araştırma Hastanesi Acil Tıp Kliniğine 04.05.2020-04.10.2020 tarihleri 

arasında başvuran ve olası Covid-19 ön tanısı konulan 88 hasta ile gerçekleştirildi. 

Çalışma öncesi Sağlık Bakanlığı 2020-05-06T13_51_06 sayılı onay, Sakarya 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurulu 30.04.2020 tarih ve 4336 sayılı onayı 

ve Dünya Tıp Birliği Helsinki Bildirisindeki Etik İlkerleri doğrultusunda yapıldı. 

 

Çalışma kapsamında sorumlu doktoru tarafından hastalara yönelik olarak uygulanan 

tanısal yaklaşımlara ve değerlendirme süreçlerine herhangi bir şekilde müdahale 

edilmedi. Süreci tamamlanan hastalar içerisinden çalışmaya dahil edilme kriterlere 

uygun olanlar belirlenerek çalışmaya dâhil edildi. 

 

3.2. Dâhil Edilme Kriterleri: 

• 18 yaş üzeri hastalar 

• Olası Covid-19 vaka kriterlerini karşılayan hastalar 

 

3.3. Dışlama Kriterleri: 

• 18 yaş altı olma 

• Şiddetli immunyetmezlik durumu 

• İmmünsüpresif tedavi alanlar 

• Pulmoner apse (radyolojik kavitasyon) ve aspirasyon pnömonisi olanlar 

• Bilinen aktif neoplazisi olanlar 

• Son bir ay içinde ameliyat öyküsü olanlar  

• Kronik böbrek yetmezliği öyküsü olanlar 

• Romatolojik hastalık öyküsü olanlar 

• Son bir ay içinde enfektif hastalık ve antibiyotik kullanım öyküsü olanlar 

• Gebe ve yeni doğum yapmış olanlar 
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• Mevcut psikiyatrik tanısı olanlar 

• Travma öyküsü olanlar 

 

3.4. Hasta Seçimi ve Veri Girişi: Çalışmaya dahil edilen hastalara ilişkin ilk 

karşılama ve sonlanım arasında geçen tüm süreçlere ilişkin veriler, hasta dosyası ve 

hastane otomasyon sisteminden elde edilerek önceden hazırlanmış olan hasta 

değerlendirme formuna kaydedildi. Bu kapsamda hastalara ait; demografik veriler 

(cinsiyet ve yaş), klinik özellikler (başvuru şikâyeti, semptomların başlama zamanı), 

ek hastalık olup olmadığı, vital bulgular (Tansiyon ölçümü-TA, Nabız Sayısı-Nb, 

Ateş, Solunum Sayısı-SS, Oksijen satürasyonu-SaO2), laboratuvar değerleri (lökosit 

sayısı, CRP, Prokalsitonin, Troponin, Ferritin, D Dimer, Laktat), görüntüleme 

yöntemleri (BT), CURB65 Skoru, PSI Skoru ve pnömoni tanısına dair veriler kayıt 

altına alındı. Covid-19 kesin tanısı için moleküler test sonuçları (RT-PCR) referans 

alındı. 

 

Çalışma kapsamında hastalar dört gruba ayrılarak incelendi.  

• Grup 1: BT Pnömoni bulgusu yok ve PCR negatif  

• Grup 2: BT Pnömoni bulgusu yok ve PCR pozitif  

• Grup 3: BT Pnömoni bulgusu var ve PCR negatif  

• Grup 4: BT Pnömoni bulgusu var ve PCR pozitif  

 

3.5. Laboratuvar Analizleri: Laboratuvar analizlerine yönelik olarak hastalardan 

rutin dışı ilave kan alınmadı ve MR-proADM için artan kan serumları kullanıldı. 

Serum örnekleri analizlerin yapılacağı güne kadar laboratuvardaki -80 o C’deki derin 

dondurucuda saklandı. Çalışmada kullanılan ELISA kiti, serum, plazma ve diğer 

biyolojik sıvılardaki İnsan MR-ProADM konsantrasyonlarının in vitro kantitatif 

tayini için kullanıldı. Bu kitte sağlanan mikro ELISA plakası, İnsan MR-ProADM'ye 

özgü bir antikor ile önceden kaplanmıştı. Mikro ELISA plaka oyuklarına standartlar 

veya numuneler eklendi ve spesifik antikor ile birleştirildi. Enzim-substrat 

reaksiyonu, durdurma çözeltisinin eklenmesiyle sona erdirildi ve renk sarıya döndü. 

Optik yoğunluk, 450 nm ± 2 nm dalga boyunda spektrofotometrik olarak ölçüldü. 

Optik yoğunluk değeri, İnsan MR-ProADM konsantrasyonu ile orantılıdır. 
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Numunelerin Optik yoğunluk değerleri standart eğri ile karşılaştırarak 

numunelerdeki İnsan MR-ProADM konsantrasyonu hesaplandı 

 

3.6. İstatiksel Analizler: Bu çalışmada 3 farklı analiz tekniğinden faydalanıldı. 

Independent Sample T-Test (Bağımsız Örnekler T-Testi): Bağımsız Örnekler T-

Testi iki değişken arasında istatistiksel olarak herhangi bir fark olup olmadığını 

ortaya çıkarmak amacıyla kullanıldı. Baz alınan iki grubun aritmetik ortalamaları 

kıyaslanarak analiz sonuçları yorumlandı.  

 

Mann-Whitney U Testi: Mann-Whitney U testi, parametrik olma şartlarını (asgari 30 

birim gözlem, normal dağılım) taşımayan verilerde Bağımsız Örnekler T-Testi’nin 

bir alternatifi olarak kullanıldı. Daha çok örneklem büyüklüğünün küçük olduğu 

durumlarda faydalanıldı ve bu sayede T-testine benzer şekilde bağımsız iki grubun 

aynı dağılıma sahip ana kitlelerden geldiği hipotezi test edildi. 

 

Ki-kare uygunluk testi: Bu test, beklenen değerler ile elde edilen değerler arasındaki 

farkın anlamlı olup olmadığını ortaya çıkarabilmek amacıyla yapıldı.  

 

Tüm veriler SPSS bilgisayar programına kaydedilerek analizleri yapıldı ve p değeri < 

0.05 olanlar anlamlı olarak kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

Çalışmaya katılan hastaların genel yaş ortalamalarının 53,30 (18,00 – 90,00) olduğu 

ve % 60,2 oranıyla kadınların fazla olduğu tespit edildi (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Hastaların Yaş ve Cinsiyet Yönünden Dağılımları 

 Toplam (n=88) 

Yaş (yıl) 53.30 (18.00 – 90.00) 

 n % 

Cinsiyet 

Kadın 53 60.2 

Erkek 35 39.8 

 

Başvuru anındaki şikayetlere ilişkin bilgiler tablo-2’de gösterilmiştir. Buna göre 

çalışmaya katılan hastaların hastaneye ilk başvuru anındaki şikayetleri 

değerlendirildiğinde; kırgınlığın % 58 oranında en sık görülen yakınma olduğu, bunu 

% 55,7 oranıyla ateş ve % 47,7 oranıyla öksürük şikayetlerinin takip ettiği saptandı. 

 

Tablo 2. Başvuru Anındaki Şikâyetlere İlişkin Bilgiler 

Başvuru Şikayeti n % 

Ateş 49 (55.7) 

Öksürük 42 (47.7) 

Boğaz Ağrısı 25 (28.4) 

Nefes Darlığı 30 (34.1) 

Kas/Eklem Ağrıları 29 (33.0) 

Kırgınlık 51 (58.0) 

Karın Ağrısı /İshal 10 (11.4) 
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Çalışmaya katılan hastalar sahip oldukları ek hastalıklar açısından 

değerlendirildiğinde HT’nun % 38,6 oranıyla en sık, DM’nin % 26,1 oranıyla ikinci 

görülen en sık hastalık olduğu tespit edildi (Tablo 3). 

 

Tablo 3. Ek Hastalıkların Dağılımı 

Ek Hastalıkları n % 

Diyabetüs Mellitus 23 26.1 

Hipertansiyon 34 38.6 

Kardiyovasküler Hastalık 16 18.2 

Kronik Akciğer Hastalığı 7 8.0 

İmmunsuprese Durumlar 3 3.4 

 

Çalışmaya katılan hastalara ilişkin vital bulguların dağılımı tablo 4’de gösterilmiştir. 

Buna göre sistolik kan basıncının (SKB) ortalama 120 mmHg (110-130), diyastolik 

kan basıncının (DKB) 80 mmHg (70-80), nabız sayısının ortalama 86/dk (77.50-

94.50), ortalama oksijen saturasyon değerinin % 97 (94.50-98.00), başvuru anındaki 

ateşin ortalama 36,70 °C (36.40-36.90) ve solunum sayısının (SS) ise 15/dk (13-19) 

olduğu saptandı.  

 

Tablo 4. Vital Bulguların Dağılımı 

Vital Bulgular Ortalama IQR 

SKB (mmHg)  120.00 110.00-130.00 

DKB (mmHg)  80.00 70.00-80.00 

Nabız (/dk)  86.00 77.50-94.50 

Saturasyon (%) 97.00 94.50-98.00 

Ateş ( °C ) 36.70 36.40-36.90 

SS (/dk) 15.00 13.00-19.00 



30 
 

 

 

Tablo-5’de çalışmaya katılan hastalardan istenen laboratuvar tetkiklerinin ortalama 

sonuçlarının dağılımı verilmiştir. 

 

Tablo 5. Laboratuvar Değerleri  

Laboratuvar Ortalama IQR 

WBC 4.60 – 10.20 K/uL 6.96 5.22-9.52 

CRP 0 – 5 mg/L 11.15 4.22-32.55 

Prokalsitonin  <0.5 ng/ml 0.04 0.02-0.07 

Ferritin  21.81- 274.66 µg/L 90.92 30.31-203.41 

Troponin  0 – 34.2 ng/L 2.40 0.65-6.10 

D-Dimer 0 - 500 ugFEU/L 400.00 208.00-814.00 

Laktat 0.5 - 1.6mmol/L 1.50 1.20-1.90 

Mr-proADM pmol/ml 0.54 0.39-1.26 

 

 

Çalışmaya katılan hastaların risk skorlamaları ile sınıflandırılması sonucu elde edilen 

ortalama veriler tablo-6’da verilmiştir. 

 

Tablo 6. Risk Sınıflamaları Dağılımı 

Risk Skoru Ortalama 

CURB-65 skoru  0.68 ± 0.95 (0.00-4.00) 

q-SOFA skoru  0.18 ± 0.49 (0.00-3.00) 

PSI toplam puan 61.24 ± 36.34 (8.00-230.00) 

PSI skoru 2.09 ± 1.21 (1.00-5.00) 

CURB-65= 0-1: düşük risk; 2: orta risk; 3-5: yüksek risk 

q-SOFA  = 0-1: düşük risk; 2-3: yüksek risk 

PSI         = Evre I: Yaş<50 ve kanser, KKY, KVH-SVH, KC ve böbrek hastalığı yok; Evre II: <70 puan; Evre III: 71-90 puan; Evre IV: 91-130 

puan; Evre V: >130 puan (PSI≥3: mortalite anlamlı artıyor.) 
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Çalışmaya katılan hastaların % 48,9 oranında servis yatışı yapılırken, % 43,2 

oranında taburcu olduğu ve % 8 oranında yoğun bakıma yatışı yapıldığı belirlendi 

(Tablo-7). 

 

Tablo 7. Klinik Sonlanım Sayısal Verileri 

Klinik sonlanım n % 

Taburcu  38 43.2 

Servis yatış  43 48.9 

Yoğun bakım yatış 7 8.0 

 

 

Çalışmaya katılan hastaların PCR sonucuna göre yaş ve cinsiyet dağılımları tablo-

8’de gösterilmiştir.  

 

Tablo 8. PCR Sonucuna Göre Yaş ve Cinsiyetin Sayısal Verileri 

 PCR + PCR – p değeri 

Yaş 52.94 (18.00-88.00) 53.73 (20.00-90.00) 0.092 

 n % n %  

Cinsiyet 

Kadın  32 66.7 21 52.5 

0.129 

Erkek  16 33.3 19 47.5 

 

 

Çalışmaya katılan hastalar şikayet yönlü karşılaştırmaları tablo 9’da yer almaktadır. 

Buna göre PCR sonucu pozitif hastalarda kırgınlık ve ateşin, PCR sonucu negatif 

olan hastalarda ise nefes darlığının istatistiksel olarak anlamlı olacak şekilde ön 

planda olduğu görülmektedir (sırası ile; p=0.000, p=0.020, p=0.001). 
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Tablo 9. PCR Sonucuna Göre Şikayetlerin Dağılımı 

Başvuru Şikayeti 

PCR + (Toplam:48) PCR – (Toplam:40) p değeri 

n % n % 

Ateş 32 66,7 17 42.5 0.020 

Öksürük 20 41.7 22 55.0 0.151 

Boğaz Ağrısı 11 22.9 14 35.0 0.155 

Nefes Darlığı 9 18.8 21 52.5 0.001 

Kas/Eklem Ağrıları 17 25.4 12 30.0 0.379 

Kırgınlık 36 75.0 15 37.5 0.000 

Karın Ağrısı /İshal 5 10.4 5 12.5 0.509 

 

 

Çalışmaya katılan hastalar PCR sonucuna göre ve ek hastalık durumlarına göre 

incelendiğinde iki grup arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır. Buna ait veriler 

tablo-10’da gösterilmiştir. 

 

Tablo 10. PCR Sonucuna Göre Ek Hastalık Verileri 

Ek Hastalıkları 

PCR + (Toplam:48) PCR – (Toplam:40) 

p değeri 

n % n % 

Diyabetus Mellitüs 15 31.3 8 20.0 0.171 

Hipertansiyon 18 37.5 16 40.0 0.491 

Kardiyovasküler Hastalık 8 16.7 8 20.0 0.448 

Kronik Akciğer Hastalığı 4 8.3 3 7.5 0.602 

İmmunsuprese Durumlar 1 2.1 2 5.0 0.431 
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Çalışmada yer alan hastaların başvuru anındaki vital bulguları incelendiğinde PCR 

sonucu pozitif olanların solunum sayısı ortalama 19/dk (14.00-20.75) iken PCR 

sonucu negatif olanların solunum sayısı ortalama 14/dk (12.25-16.00) olarak tespit 

edildi. Diğer vital bulgular arasında anlamlı bir fark tespit edilmedi. Tablo-11’de 

vital bulgulara ilişkin sayısal verilen gösterilmiştir.  

 

Tablo 11. PCR Sonucuna Göre Vital Bulgular 

Vital Bulgular PCR + (Toplam=48) PCR – (Toplam=40) p değeri 

Ort. IQR Ort. IQR 

SKB (mm/Hg) 120.00 110.00-123.75 120.00 110.00-130.00 0.167 

DKB (mm/Hg) 80.00 70.00-85.00 80.00 70.00-80.00 0.096 

Nabız (/dk) 86.00 76.25-92.00 87.50 82.00-98.00 0.326 

Saturasyon (%) 97.00 94.00-98.00 97.00 96.00-99.00 0.169 

Ateş ( °C ) 36.75 36.42-36.90 36.70 36.32-36.90 0.661 

SS (/dk) 19.00 14.00-20.75 14.00 12.25-16.00 0.000 

 

 

Çalışmaya katılan ve PCR sonucu pozitif olan hastaların WBC değerleri ortalama 

6,18 K/uL (5,07-8,12) olarak tespit edilirken PCR sonucu negatif olan hastaların 

ortalama WBC değerleri 8,68 K/uL (5,94-11,76) olarak tespit edildi ve bu iki grup 

arasında anlamlı bir fark oluşturdu. Diğer laboratuvar değerleri olan Prokalstonin, 

Troponin, Ferritin, CRP, D-Dimer, Laktat ve Mr-proADM sonuçlarında iki grup 

arasında bir fark tespit edilmedi. PCR sonucuna göre laboatuvar değerleri tablo-

12’de gösterilmiştir. 
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Tablo 12. PCR Sonucuna Göre Laboratuvar Değerleri 

Laboratuvar 

PCR + (Toplam=48) PCR – (Toplam=40) p 

değeri 

Ort. IQR Ort. IQR 

WBC  4.60 – 10.20 K/uL 6.18 5.07-8.12 8.68 5.94-11.76 0.003 

CRP  0 – 5 mg/L 11.30 4.03-27.47 10.75 3.49-36.22 0.821 

Prokalsitonin <0.5 ng/ml 0.03 0.02-0.06 0.05 0.03-0.07 0.086 

Ferritin  21.81- 274.66 µg/L 98.61 29.54-249.86 88.87 40.12-153.20 0.541 

Troponin  0 – 34.2 ng/L 2.30 0.60-4.52 2.90 0.92-11.05 0.249 

D-Dimer  0 - 500 ugFEU/L 342.00 186.50-621.00 466.5 231.25-1675.00 0.059 

Laktat  0.5 - 1.6 mmol/L 1.50 1.20-1.87 1.50 1.20-1.90 0.769 

Mr-proADM pmol/ml 0.51 0.37-0.86 0.88 0.39-2.06 0.071 

 

PCR sonucuna göre iki gruba ayrılan hastaların klinik risk skorlamaları 

incelendiğinde bu iki grup arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. Risk 

skorlamalarına ilişkin veriler tablo-13’de verilmiştir. 

 

Tablo 13. RT-PCR Sonucuna Göre Risk Skorlaması 

Risk Skoru PCR + (48) PCR – (40) p değeri 

CURB-65 skoru 0.62 ±0.93 (0.00-4.00) 0.75 ± 0.98 (0.00-4.00) 0.787 

q-SOFA skoru 0.22 ± 0.55(0.00-3.00) 0.12 ± 0.40(0.00-2.00) 0.264 

PSI toplam puan 57.08 ± 30.48(8-132) 66.22 ± 42.17(10-230) 0.224 

PSI skoru 2.02 ± 1.16(1-5) 92.17 ± 1.28(1-5) 0.352 

CURB-65= 0-1: düşük risk; 2: orta risk; 3-5: yüksek risk 

q-SOFA  = 0-1: düşük risk; 2-3: yüksek risk 

PSI         = Evre I: Yaş<50 ve kanser, KKY, KVH-SVH, KC ve böbrek hastalığı yok; Evre II: <70 puan; Evre III: 71-90 puan; Evre IV: 91-130 

puan; Evre V: >130 puan (PSI≥3: mortalite anlamlı artıyor.) 

 

 

Çalışmaya katılan ve RT-PCR sonucu negatif olan hastalar %55 oranında taburcu 

olurken, RT-PCR sonucu pozitif olan hastaların %60,4’ünün servise yattığı 
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belirlendi. İki grup arasında yoğun bakıma yatış oranlarında benzer değerler görüldü. 

Hastaların klinik sonlanımlarına ilişkin verilen tablo-14’de gösterilmiştir.  

 

Tablo 14. PCR Sonucuna Göre Klinik Sonlanım Verileri 

Klinik sonlanım 

PCR + (Toplam=48) PCR – (Toplam=40) 

p değeri 

n % n % 

Taburcu 16 33.3 22 55.0 0.034 

Servis yatış 29 60.4 14 35.0 0.015 

Yoğun bakım yatış 3 6.3 4 10.0 0.398 

 

 

Çalışmaya katılan hastalar arasında bilgisayarlı göğüs tomografisin de pnömoni 

bulgusu olan kişi sayısı erkeklerde 22 iken kadınların sayısı ise 26’dır. Tablo-15’de 

göğüs tomografisi bulgularına göre yaş ve cinsiyet dağılımı mevcuttur. 

 

 

 

 

Tablo 15. BT Bulgularına Göre Yaş Ve Cinsiyet Dağılımı 

 BT + (Toplam=48) BT – (Toplam=40) p değeri 

Yaş 59.27 (21.00-90.00) 46.12 (18.00-88.00) 0.092 

 n % n %  

Cinsiyet 

Kadın 26 54.2 27 67.5 

0.146 

Erkek 22 45.8 13 32.5 

 

Çalışmada yer alan hastaları bilgisayarlı göğüs tomografisinde pnömoni varlığı ve 

yokluğu olarak iki gruba ayırdığımızda, bu iki grup arasında hastaneye kabul 

anındaki başvuru şikayetlerinin ve hastaların sahip oldukları ek hastalıklarının 
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değerlendirilmesi sonucu anlamlı bir fark görülmemiştir. Başvuru şikayetlerinin ve 

ek hastalıkların BT sonucuna göre sınıflaması tablo-16’da gösterilmiştir. 

 

Tablo 16. BT Sonucuna Göre Başvuru Şikayetleri ve Ek Hastalık Verileri 

Başvuru Şikayeti 

BT + (Toplam=48) BT – (Toplam=40) 

p değeri 

n % n % 

Ateş  23 47.9 26 65.0 0.082 

Öksürük  20 41.7 22 55.0 0.151 

Boğaz Ağrısı  11 22.9 14 35.0 0.155 

Nefes Darlığı  16 33.3 14 35.0 0.524 

Kas/Eklem Ağrıları 13 27.1 16 40.0 0.146 

Kırgınlık  26 54.2 15 62.5 0.284 

Karın Ağrısı /İshal 6 12.5 4 10.0 0.491 

Ek Hastalıklar n % n %  

Diyabet 14 29.2 9 22.5 0.322 

Hipertansiyon  21 43.8 13 32.5 0.195 

Kardiyovasküler Hastalık 11 22.9 5 12.5 0.163 

Kronik Akciğer Hastalığı  5 10.4 2 5.0 0.299 

İmmunsuprese Durumlar 3 6.3 0 0.0 0.158 

 

Çalışmada yer alan ve göğüs BT’sinde pnömoni bulgusu saptanan hastaların nabız 

değerleri ortalama 87,50/dk (80,50-100,00), saturasyon değerleri ortalama % 96 (94-

98) ve solunum sayıları ortalama 18/dk (14-21) olarak tespit edildi ve bu göğüs 

BT’sinde pnomoni bulgusu olmayan grup ile anlamlı fark oluşturdu. Diğer vital 

bulgular incelendiğinde iki grup arasında anlamlı bir fark görülmedi. Tablo-17’de BT 

sonucu ile vital bulgular arasındaki veriler gösterilmiştir.  
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Tablo 17. BT Sonucuna Göre Vital Bulgular 

Vital Bulgular 

BT + (Toplam=48) BT – (Toplam=40) 

p değeri 

Ort. IQR Ort. IQR 

SKB (mm/Hg)  120.00 110.00-130.00 120.00 110.00-120.00 0.401 

DKB (mm/Hg)  80.00 70.00-85.00 80.00 70.00-80.00 0.288 

Nabız (/dk)  87.50 80.50-100.00 86.00 73.75-89.75 0.036 

Saturasyon (%) 96.00 94.00-98.00 98.00 96.25-99.00 0.008 

Ateş ( °C )  36.50 36.30-36.97 36.80 36.52-36.90 0.220 

SS (/dk) 18.00 14.00-21.00 13.00 13.00-17.00 0.000 

 

Çalışmaya katılan hastaların göğüs BT’sinde pnömoni bulgusu varlığı ve yokluğuna 

göre laboratuvar incelemeleri tablo-18’de gösterilmiştir. Buna göre göğüs BT’sinde 

pnömoni bulgusu olan grupta ortalama WBC, Troponin, Ferritin, CRP ve D-Dimer 

değerleri sırasıyla ( 6.14 K/uL (5.06-8.36), 3.40 pg/ml (1.27-10.85), 167.35 µg/L 

(85.22-314.75), 17.02 mg/L (7.72-59.97), 466.50  ugFEU/L (222.00-1382.50)) 

olarak tespit edildi. Prokalsitonin, Laktat ve Mr-proADM değerlerinde anlamlı bir 

fark görülmedi. 
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Tablo 18. BT Sonucuna Göre Laboratuvar Değerleri 

Laboratuvar 

BT + (n=48) BT – (n=40) 

p değeri 

Ort. IQR Ort. IQR 

WBC  4.60 – 10.20 K/uL 6.14 5.06-8.36 8.14 6.08-10.89 0.014 

CRP 0 – 5 mg/L 17.02 7.72-59.97 6.45 1.16-15.02 0.000 

Prokalsitonin <0.5 ng/ml 0.05 0.02-0.13 0.03 0.02-0.06 0.068 

Ferritin 21.81- 274.66 µg/L 167.35 85.22-314.75 36.03 17.33-86.11 0.000 

Troponin 0 – 34.2 ng/L 3.40 1.27-10.85 1.25 0.42-4.25 0.006 

D-Dimer 0 - 500 ugFEU/L 466.50 222.00-1382.50 314.00 180.00-554.25 0.043 

Laktat 0.5 - 1.6mmol/L 1.60 1.30-1.90 1.40 1.12-1.87 0.197 

Mr-proADM pmol/ml 0.53 0.37-1.16 0.54 0.39-1.62 0.397 

 

Çalışmada yer alan hastalar göğüs BT’sinde pnömoni bulgusu varlığı ve yokluğuna 

göre iki gruba ayrıldığında, bu iki grup arasında risk skorlamalarından q-SOFA ve 

PSI sonuçlarında anlamlı fark olmasına rağmen CURB-65 sonuçlarında anlamlı bir 

fark görülmemiştir. Tablo-19’da risk skorlamalarının BT sonuçlarına göre 

değerlendirilmesi gösterilmiştir. 

 

Tablo 19. BT Sonucuna Göre Risk Skorlamaları 

Risk Skoru BT + (n=48) BT – (n=40) p değeri 

CURB-65 skoru 0.85 ± 1.05 0.47 ± 0.78 0.061 

q-SOFA skoru  0.29 ± 0.61 0.05 ± 0.22 0.018 

PSI toplam puan 74.72 ± 37.48 45.05 ± 27.54 0.000 

PSI skoru 2.45 ± 1.27 1.65 ± 0.97 0.002 

CURB-65= 0-1: düşük risk; 2: orta risk; 3-5: yüksek risk 

q-SOFA  = 0-1: düşük risk; 2-3: yüksek risk 

PSI         = Evre I: Yaş<50 ve kanser, KKY, KVH-SVH, KC ve böbrek hastalığı yok; Evre II: <70 puan; Evre III: 71-90 puan; Evre IV: 91-130 

puan; Evre V: >130 puan (PSI≥3: mortalite anlamlı artıyor.) 
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Tablo-20’de görüldüğü üzere göğüs BT’sinde pnömoni bulgusu olmayan hastaların 

% 85’i taburcu olurken, göğüs BT’de pnömoni saptanan hastaların % 77,1’i servise, 

% 14,6’sı yoğun bakıma yatırıldığı tespit edildi. 

 

Tablo 20. BT Sonucuna Göre Klinik Sonlanım Verileri 

Klinik sonlanım 

BT + (Toplam=48) BT – (Toplam=40) 

p değeri 

n % n % 

Taburcu 4 8.3 34 85.0 0.000 

Servis yatış 37 77.1 6 15.0 0.000 

Yoğun bakım yatış 7 14.6 0 0.0 0.012 

 

Çalışmaya katılan hastalar RT-PCR ve BT sonuçlarına göre dört gruba ayrılıp yaş ve 

başvuru şikayetleri incelendiğinde; dört grup için yaş açısından anlamlı fark saptandı. 

Yaş değerleri açısından alt grup analizi yapıldığında 2.grup ile 4.grup arasında 

istatiksel olarak anlamlı fark saptandı (p=0.039). Başvuru şikayetlerinde ise ateş, 

nefes darlığı ve kırgınlık için gruplar arasında fark görüldü. Ateş şikayeti açısından 

alt grup analizi yapıldığında 2.grup ve 3.grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark saptanmıştır (p=0.004). Nefes darlığı şikayeti açısından alt grup analizi 

yapıldığında 1.grup ve 2.grup arasında istatistiksel olarak anlamı fark saptanmıştır 

(p=0.001). Kırgınlık şikayeti açısından alt grup analizi yapıldığında 2.grup ile 1. Ve 

3. Grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (sırasıyla p=0.003 ; 

p=0.001). Tüm değerler tablo-21’de gösterilmiştir.  
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Tablo 21. Dört Gruba Göre Yaş Ve Başvuru Şikayetleri 

 GRUP – 1 

(n=20) 

GRUP – 2 

(n=20) 

GRUP – 3 

(n=20) 

GRUP – 4 

(n=28) 

p 

değeri 

Yaş 48.10 ± 21.51 44.15 ± 21.85a 59.35 ± 19.78 59.21 ± 13.45a 0.032 

Başvuru Şikayeti n (%) n (%) n (%) n (%)  

Ateş  10 (50) 16 (80)a 7 (35)a 16 (57.1) 0.036 

Öksürük  13 (65) 9 (45) 9 (45) 11 (39.3) 0.346 

Boğaz Ağrısı  9 (45) 5 (25) 5 25) 6 (21.4) 0.307 

Nefes Darlığı  12 (60)a 2 (10)a 9 (45) 7 (25) 0.004 

Kas/Eklem Ağrıları  7 (35) 9 (45) 5 (25) 8 (28.6) 0.538 

Kırgınlık  8 (40)a 17 (85)a,b 7 (35)b 19 (67.9) 0.003 

Karın Ağrısı /İshal 1 (5) 3 (15) 4 (20) 2 (7.1) 0.385 

GRUP-1: PCR negatif, BT negatif. GRUP-2: PCR pozitif, BT negatif. GRUP-3: PCR negatif, BT pozitif. GRUP-4: PCR pozitif, BT pozitif. 

 

Çalışmaya katılan hastalar RT-PCR ve BT sonuçlarına göre dört gruba ayrılıp vital 

bulgular incelendiğinde ortalama oksijen satürasyon değerleri; grup-1 için % 98 

(96.25-99), grup-2 için % 98 (96.25-98), grup-3 için % 96,50 (94.25-98) ve grup-4 

için % 95,50 (93.25-98) olarak saptandı. Ayrıca ortalama solunum sayısı; grup-1 için 

13/dk (12-15), grup-2 için 14/dk (13-19.75), grup-3 için 14.50/dk (13-17.75) ve 

grup-4 için 19.50/dk (17-21.75) olarak tespit edildi. Solunum sayıları açısından alt 

grup analizi yapıldığında 4.grup ile 1.,2. Ve 3.gruplar arasından istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptandı. (sırasıyla p=0.000 ; p=0.000 ; p=0.000). Dört gruba göre diğer 

vital bulgular arasında anlamlı fark görülmedi. Dört gruba göre vital bulgular tablo-

22’de verilmiştir. 

 

Tablo 22. Dört Gruba Göre Vital Bulgular 

Vital bulgular 

GRUP – 1 (n=20) GRUP – 2 (n=20) GRUP – 3 (n=20) GRUP – 4 (n=28) 
p 

değeri 
Ort. (IQR) Ort. (IQR) Ort. (IQR) Ort. (IQR) 

SKB (mmHg) 120.00 (110.00-130.00) 110.00 (110.00-120.00) 120.0 (110.00-130.00) 20.00 (106.25-130.00) 0.301 

DKB (mmHg) 80.00 (70.00-80.00) 80.00 (70.00-80.00) 75.00 (70.00-80.00) 80.00 (80.00-90.00) 0.129 

Nabız(atım/dk) 86.50 (82.00-91.25) 82.50 (69.00-89.00) 89.00 (80.50-100.00) 86.00 80.50-100.00) 0.087 

Satürasyon(%) 98.00 (96.25-99.00) 98.00 (96.25-98.00) 96.50 (94.25-98.00) 95.50 (93.25-98.00) 0.038 

Ateş ( °C ) 36,70 (36.42-37.05) 36.80 (26.60-36.87) 36.50 (36.22-36.87) 36.55 (36.32-37.00) 0.596 

SS (/dk) 13.00 (12.00-15.00)a 14.00 (13,00-19.75)b 14.50 (13.00-17.75)c 19.50 (17.00-21.75)a,b,c 0.000 

GRUP-1: PCR negatif, BT negatif. GRUP-2: PCR pozitif, BT negatif. GRUP-3: PCR negatif, BT pozitif. GRUP-4: PCR pozitif, BT pozitif. 
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Dört gruba göre laboratuvar verileri incelendiğinde WBC, Troponin, Ferritin, CRP 

ve D-Dimer sonuçları için gruplar arası anlamlı fark gözlenirken, Prokalsitonin, 

Laktat ve Mr-proADM sonuçlarında anlamlı bir fark görülmemiştir. Ferritin değerleri 

açısından alt grup analizi yapıldığında 1.grup ile 3. Ve 4. Grup arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmıştır (sırasıyla p=0.028 ; p=0.010) ayrıca 2. Grup ile 3. 

Ve 4. Grup arasında da istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır. (sırasıyla 

p=0.019 ; p=0.007). CRP değerleri arasında alt grup analizi yapıldığında 2.ve 3. 

Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p=0.029). Dört grubun 

laboratuvar incelemeleri tablo-23’de verilmiştir 

 

 

Tablo 23. Dört Gruba Göre Laboratuvar Sonuçları 

Laboratuvar 

GRUP – 1 (n=20) GRUP – 2 (n=20) GRUP – 3 (n=20) GRUP – 4 (n=28) 

p değeri 

Ort. (IQR) Ort. (IQR) Ort. (IQR) Ort. (IQR) 

WBC  4.60–10.20 K/uL 10.12 (7.69-12.12) 6.24 (5.35-8.52) 6.84 (4.86-10.61) 5.72 (5.06-7.52) 0.001 

CRP  0 – 5 mg/L 8.09 (0.85-24.08) 5.98 (1.87-10.58)a 15.15 (6.40-78.05)a 18.33 (7.72-59.97) 0.002 

Prokalsitonin  <0.5 ng/ml 0.04 (0.02-0.06) 0.03 (0.02-0.06) 0.05 (0.04-0.83) 0.04 (0.02-0.08) 0.063 

Ferritin  
21.81- 274.66 

µg/L 

55.39 (14.67-

97.39)a,b 

30.31 (20.20-

70.20)c,d 

135.05 (85.22-

250.67)a,c 

202.55 (82.52-

339.26)b,d 
0.000 

Troponin  0 – 34.2 ng/L 1.30 (0.52-5.37) 0.85 (0.25-3.47) 4.70 (1.32-4.70) 3.20 (1.27-6.60) 0.025 

D-Dimer  0 - 500 ugFEU/L 
311.00 (189.00-

1003.25) 

314.00 (176.25-

488.00) 

736.00 (350.00-

2615.00) 

379.50 (197.25-

693.25) 
0.029 

Laktat  0.5 - 1.6mmol/L 1.40 (1.12-1.87) 1.40 (1.12-1.87) 1.65 (1.32-1.90) 1.55 (1.22-1.87) 0.601 

Mr-proADM pmol/ml 0.88 (0.43-3.25) 0.45 (0.37-1.68) 0.68 (0.36-1.32) 0.53 (0.37-0.94) 0.151 

GRUP-1: PCR negatif, BT negatif. GRUP-2: PCR pozitif, BT negatif. GRUP-3: PCR negatif, BT pozitif. GRUP-4: PCR pozitif, BT pozitif. 

 

Çalışmaya katılan hastaların dört grup şeklinde klinik skorlamaları tablo-24’de 

incelenmiştir. Buna göre PSI toplam puanı ve PSI skorunda gruplar arasında anlamlı 

fark bulunmuştur.  PSI toplam puanları açısından alt grup analizi yapıldığında 1.grup 

ve 3.grup arasından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p=0.025) aynı 

zamanda 2.grup ile 3. Ve 4.grup arasında da istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmıştır (sırasıyla p= 0.001 ; p=0.011). PSI skoru açısından alt grup analizi 
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yapıldığında 2. Grup ile 3. Ve 4. Grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptandı (p=0.026 ; p=0.047) 

 

Tablo 24. Dört Grup Klinik Skorlamaları  

 GRUP – 1 

(n=20) 

GRUP – 2 

(n=20) 

GRUP – 3 

(n=20) 

GRUP – 4 

(n=28) 

p 

değeri 

CURB-65 skoru 0.55 ± 0.76 0.40 ± 0.82 0.95 ± 1.15 0.79 ± 0.99 0.224 

q-sofa skoru 0.05 ± 0.22 0.05 ± 0.22 0.20 ± 0.52 0.36 ± 0.68 0.066 

PSI top. puan 51.10 ± 27.86a 39.00 ± 26.55b 81.35 ± 48.92a,b   70.0 ± 26.58b 0.001 

PSI skoru 1.80 ± 1.00 1.50 ± 0.95a,b 2.55 ± 2.43a 2.39 ± 1.17b 0.013 

GRUP-1: PCR negatif, BT negatif. GRUP-2: PCR pozitif, BT negatif. GRUP-3: PCR negatif, BT pozitif. GRUP-4: PCR pozitif, BT pozitif. 
CURB-65= 0-1: düşük risk; 2: orta risk; 3-5: yüksek risk 

q-SOFA  = 0-1: düşük risk; 2-3: yüksek risk 

PSI         = Evre I: Yaş<50 ve kanser, KKY, KVH-SVH, KC ve böbrek hastalığı yok; Evre II: <70 puan; Evre III: 71-90 puan; Evre IV: 91-130 

puan; Evre V: >130 puan (PSI≥3: mortalite anlamlı artıyor.) 

 

 

Tablo 25’te çalışmaya katılan hastaların Mr-proADM seviyeleri ve PSI skoru 

karşılaştırıldığında yüksek risk ve düşük risk grupları arasında istatiksel olarak 

anlamlı fark saptanmıştır. Ancak Mr-proADM ile yatış ve taburculuk arasında fark 

saptanmamıştır.  

Tablo 25. Mr-proADM’nin Şiddet ve Klinik Sonlanım Değerleri 

Mr-proADM (pmol/ml) (min-max) 

PSI (1-3) düşük risk PSI (4-5) yüksek risk p değeri 

1,31 (0,34 – 13,97) 2,54 (0,34 – 25,37) 0.008 

Taburcu Yatış  

1,84 (0,35 – 13,97) 1,29 (0,34 – 25,37) 0,061 
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5.TARTIŞMA 

 

Covid-19 her yaş grubunda saptanabilen bulaşıcı bir hastalıktır. Bununla ilgili olarak 

Huang C ve arkadaşlarının Wuhan’da yapmış olduğu bir çalışmada ortalama yaşın 

49,0 olduğundan bahsedilmiştir (Huang C et al. 2020). Başka bir çalışmada ise 

Covid-19 hastalarının yaş ortalamaları 41 olarak bildirilmiştir (Xu XW et al. 2020). 

Ancak 55924 Covid-19 hastasını içeren Çin merkezli diğer bir meta analizde ise, 

hastaların çoğunun 30-69 yaşları arasında (% 77,8) olduğu ve ortalama yaşın 51 (2 

gün - 100 yaş arası) olduğu rapor edilmiştir (WHO. Report of the WHO-China Joint 

Mission on Coronavirus Disease 2019). Benzer şekilde, Amerika Birleşik 

Devletleri'nde yapılan bir başka çalışmada da hastaların yarısından fazlasının 20 ile 

64 yaşları arasında (% 65) olduğu bildirilmiştir (CDC COVID-19 Response Team. 

Severe Outcomes Among Patients with Coronavirus Disease 2019). Bizim 

çalışmamızda ortalama yaş 52,9 olup bu sonuç literatürü destekler niteliktedir. 

 

Covid-19 her iki cinsiyeti de etkileyen bir hastalıktır. Ancak literatüre bakıldığında 

en fazla erkek cinsiyeti etkilediğine dair yayınlar ağırlıktadır. Nitekim konu ile ilgili 

olarak Wang K ve arkadaşlarınca yapılan bir çalışmada erkek hasta oranı % 50,9, 

Xiao AT ve arkadaşlarının yaptığı başka çalışmada erkek hasta oranı % 51,2 ve 

Güneysu F ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir başka çalışmada ise erkek hasta oranı 

%58,8 olarak bildirilmiştir (Wang K et al. 2020, Xiao AT et al. 2020, Guneysu F et 

al. 2020). Buna karşın Guan WJ ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada ise kadın 

cinsiyetin daha fazla olduğu (% 52) ortaya konmuştur (Guan WJ et al. 2020). Bizim 

çalışmamıza bakıldığında Guan WJ ve arkadaşlarını destekler nitelikte olduğu ve 

Covid-19 tanısı alan hastaların % 66,7 oranında kadın cinsiyetten oluştuğu 

görülmektedir.  

 

Covid-19 hastalarının hastaneye başvurma nedenlerine bakıldığında literatürde çok 

sayıda semptomdan bahsedildiği görülmektedir. Ancak hastalar tarafından en sık 

ifade edilen semptomlar arasında; ateş, öksürük ve kırgınlık ilk sıralarda yer 
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almaktadır (Chakraborty C et al. 2020, Ghayda RA et al. 2020, Yang W et al. 2020). 

Nitekim bizim çalışma sonuçlarımız da bu ifadeyi destekler nitelikte olup, en sık 

tespit edilen semptomlar sırası ile; kırgınlık, ateş ve öksürüktür. Bu sonucun literatür 

ile aynı özellikte olması, seçilen hasta popülasyonundaki benzerlik ve virüsün aynı 

varyantta olmasından kaynaklanmış olabileceğini düşünmekteyiz. 

 

Covid-19’da sık görülen semptomlardan birisi de nefes darlığıdır. Ancak literatüre 

bakıldığında nefes darlığı şikayeti ile ilgili oranlarda bir söylem birlikteliğinin 

olmadığı görülmektedir. Nitekim Wang C ve arkadaşları ile Huang C ve 

arkadaşlarının yapmış oldukları farklı iki çalışmada da nefes darlığı şikayetinin 

görülme oranlarının % 55 olduğu rapor edilmiştir (Wang C et al. 2020, Huang C et 

al. 2020). Buna karşın nefes darlığı şikayetinin görülme oranları, Xu XW ve 

arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalışmada % 3, Yang W ve arkadaşlarının yapmış 

olduğu diğer çalışmada ise % 1,3 olarak bildirilmiştir (Xu XW et al. 2020, Yang W 

et al. 2020). Bizim çalışma sonuçlarımıza göre ise, nefes darlığı şikayeti hastaların 

%18,8’inde görülmüştür. Sonuçlarda bu denli büyük farkların olması bu konuda 

geniş hasta serileri ile ilave çalışmalara ihtiyaç olduğunu göstermektedir. 

 

Covid-19 hastalarının bazılarının ilk başvuru anında sık görülmemesine rağmen ifade 

ettikleri şikayetler arasında ishal ve karın ağrısı gibi gastrointestinal semptomlar da 

yer almaktadır. Ancak literatürdeki birçok çalışmada olduğu gibi bizim çalışmamızda 

da gastrointestinal semptomlar hastaların çok azında (% 10,4) görülmektedir (Wang 

K et al. 2020, Wang C et al. 2020, Xu XW et al. 2020, Ghayda RA et al. 2020).  

 

Literatür incelendiğinde komorbidite ile Covid-19 semptomları arasında bir ilişkinin 

olduğundan bahsedildiği görülmektedir. Gerçekten de komorbiditesi olan Covid-19 

hastalarında hastalık şiddet ve komplikasyon görülme oranlarında ciddi artışlar 

olduğuna dair çok sayıda yayın mevcuttur (Guan WJ et al 2020, Yang Y et al 2020, 

Richardson S et al. 2020, Durmus E and Guneysu F, 2020). Konu ile ilgili olarak 

Guan WJ ve arkadaşlarının 1099 Covid-19 hastası ile yapmış oldukları bir çalışmada, 

hastaların % 26’sında altta yatan en az bir komorbid hastalığın olduğu ve en sık 

görülen komorbid hastalıkların sırası ile; % 14,9 oranı ile HT ve % 7,4 oranı ile DM 
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olduğu rapor edilmiştir (Guan WJ et al. 2020). Benzer bir sonuç Richardson S ve 

arkadaşlarının 5700 hastadan oluşan bir vaka serisinde de HT ve DM olarak rapor 

edilmiştir (Richardson S et al. 2020). Diğer bir çalışmada ise en sık görülen 

komorbid hastalıkların sırası ile % 20 oranında DM, % 15 oranında HT ve % 15 

oranında ise kardiyovasküler hastalıklar olduğu bildirilmiştir (Huang C et al. 2020). 

Wang K ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada ise Covid-19 tanısı alan 

hastalarda görülen en sık komorbiditenin % 28,9 oranıyla HT olduğu görülmüştür 

(Wang K et al. 2020). Tüm bu çalışmalar dikkate alındığında ortak sonuç olarak; HT, 

DM ve kardiyovasküler hastalıkların ön planda olduğu görülmektedir. Nitekim bizim 

çalışma sonuçlarımız da literatürü destekler nitelikte olup, en sık görülen komorbid 

hastalıklar sırası ile; HT, DM ve kardiyovasküler hastalıklardır.  

 

Covid-19 hastalarının acil servis başvurularında en fazla üzerinde durulan ve yatış 

kararı verirken değerlendirmeye alınan vital bulgular arasında oksijen satürasyonu ilk 

sırada yer alır. Normal şartlarda Covid-19 hastalarında oksijen satürasyonun 

azalması beklenmektedir (Luks AM and Swenson ER, 2020). Ancak bu sık rastlanan 

bir bulgu değildir. Nitekim bu konuda yapılmış olan çalışmalara bakıldığında bazı 

çalışmalarda oksijen satürasyon düşüklüğünün hastaların yalnızca % 9,4’ünde 

görüldüğü, bazı çalışmalarda ise bu oranın hastaların % 18’inde görüldüğü rapor 

edilmiştir (Barbosa CS et al.2020, Yang W et al. 2020). Bizim çalışma sonuçlarımız 

da literatürü destekler nitelikte olup, ilave olarak yapmış olduğumuz RT-PCR pozitif 

ve RT-PCR negatif gruplar arasında da satürasyon düşüklüğü açısından istatiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

 

Covid-19 ile ilgili kullanılan bir diğer vital bulgu ise solunum sayısıdır. Barbosa CS 

ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalışmada hastaların yalnızca % 4,9’unda 

solunum sayılarının arttığı tespit edilmiştir (Barbosa CS et al 2020). Bizim 

yaptığımız çalışmada ise; her ne kadar RT-PCR pozitif grupta solunum sayıları 

artmış gibi görünse de sayının normal referans aralığında kalmış olması solunum 

sayısı artışının Covid-19’da sık görülmediği kanaatini oluşturmaktadır.  
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Covid-19 ile ilgili üzerinde en çok çalışma yapılan laboratuvar parametreleri 

arasında; WBC, CRP, Prokalsitonin, Ferritin ve D-Dimer yer almaktadır. Genel 

olarak WBC sayısının normal olması beklenirken bazı hastalarda küçük düşüşlerin 

veya yükselmelerin olabileceğinden, CRP seviyelerinin hastalığın şiddeti ve kötü 

prognozla doğru orantılı olarak artabileceğinden, D-Dimer konsantrasyonlarındaki 1 

mcg / ml'den daha büyük artışların kötü prognoz ile ilişkili olabileceğinden ve 

Prokalsitoninin ise genellikle önemli ölçüde artmayan bir enflamatuar belirteç 

olduğundan ve konsantrasyonundaki artışların bakteriyel bir süperinfeksiyonu 

gösterebileceğinden bahsedilmektedir. Ek olarak Ferritin seviyelerindeki yükseklik 

de şiddetli Covid-19 ile ilişkilendirilmiştir (Guo YR et al. 2020, Guan WJ et al. 2020, 

Zhou F et al. 2020, Tang N et al. 2020, Lippi and Plebani 2020, Chen N et al. 2020, 

Zhang JJ et al. 2020, Cao Y et al. 2020, Zhu W et al. 2020, Ferrari D et al. 2020, 

Wang F et al. 2020, Li Y et al. 2020) 

 

Bizim çalışma sonuçlarımıza bakıldığında WBC sayılarının gruplar arasında 

değişkenlik gösterdiği ancak referans sınırlar içerisinde kaldığı görülmektedir. Ancak 

Covid-19 pnömonisi olan (RT-PCR pozitif, Göğüs BT pozitif) hastalarda WBC 

sayılarının normal hasta grubuna göre belirgin şekilde azaldığı da dikkati 

çekmektedir. Literatürde konu ile ilgili yapılmış olan çalışmalara bakıldığında; 

hastalarda WBC düşüklüğü görülme oranlarının farklı çalışmalarda %24,2 ile % 31 

arasında değiştiği rapor edilmiştir (Xu XW et al. 2020, Huang C et al. 2020, Yang W 

et al. 2020). Buna karşın Liu Y ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalışmada ise 

hastaların % 15’inde WBC sayılarında artış olabileceği bildirilmiştir (Liu Y et al. 

2020). Tüm bu sonuçlardan hareketle, ilk başvuru sırasındaki WBC sayılarına 

bakarak Covid-19 tanısı koymanın mümkün olmadığı görülmektedir. Ancak WBC 

sayılarının göğüs BT pozitif olan grupta negatif olan gruba göre istatiksel olarak 

anlamlı derecede azalmış olması, göğüs BT isteme açısından WBC sayılarının 

klinisyenlere yol gösterici olabileceği kanaatindeyiz. 

 

Covid-19 hastalarında CRP ile ilgili yapılmış olan çalışmalarda; CRP seviyelerindeki 

yüksekliğin hastaların % 55’inde görüldüğü rapor edilmiştir. Ayrıca yapılan bir 

başka çalışmada ise hastalardaki CRP yüksekliğinin % 85 oranında görüldüğünden 
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bahsedilmiştir (Zhang W et al. 2020, Yang W et al. 2020, Liu Y et al. 2020). Bizim 

çalışma sonuçlarımız da literatürü destekler nitelikte olup, en fazla CRP yükselmesi 

göğüs BT pozitif olan grupta gerçekleşmiştir.  

 

Diğer enflamatuar belirteçlerden biri olan Prokalsitoninin de Covid-19 hastalarında 

genellikle normal sınırlarda olması beklenir. Gerçekten de bu konuda yapılan 

çalışmalara bakıldığında; prokalsitonin seviyelerinin sırası ile % 69, % 85 ve % 89 

gibi yüksek oranlarda normal sınırlarda olduğu dikkati çekmektedir (Xu XW et al. 

2020, Liu Y et al. 2020, Huang C et al. 2020). Bizim çalışmamızda da prokalsitonin 

serum değerlerinin literatür ile benzer sonuçlara sahip olduğu ve normal sınırlarda 

olduğu görülmektedir. Tüm bu sonuçlar prokalsitoninin süperinfeksiyon dışında 

tanısal süreçlere ek bir katkı sağlamadığı ve ilk başvuru anında rutin olarak 

istenmesine gerek olmadığı kanaatini oluşturmaktadır. 

 

Prokalsitoninin aksine serum Ferritin düzeylerinin Covid-19’da artması 

beklenmektedir. Bununla ilgili yapılan bir çalışmada hastaların % 90,7’sinde Ferritin 

seviyelerinin referans aralığın üzerinde tespit edildiği rapor edilmiştir (Cao Y et al. 

2020, Zhu W et al. 2020, Ferrari D et al. 2020, Wang F et al. 2020, Li Y et al. 2020). 

Bizim çalışma sonuçlarımıza bakıldığında literatürden farklı olarak Ferritin 

seviyelerinin normal referans aralığında kaldığı saptanmıştır. Ancak göğüs BT 

pozitif ve negatif karşılaştırmasında Ferritin seviyelerinin göğüs BT pozitifliği 

yönünde artmış olması ve bunun istatistiksel olarak anlamlı bulunması çalışmamızı 

özellikli kılmaktadır. Bu sonucun, klinisyenler için Covid-19 hastalarında göğüs BT 

isteme konusunda şüpheye düştüklerinde yönlendirici olabileceği ancak ilave 

çalışmalar ile desteklenmesi gerektiği kanaatindeyiz. 

 

Covid-19 klinik şiddeti ile kardiyak etkilenim arasında pozitif bir korelasyon olduğu 

ve bunun da yaralanmanın klasik belirteçlerini (troponinler) önemli ölçüde 

arttırdığına dair yayınlar mevcuttur. Ancak bu konuda yapılmış olan çalışmalara 

bakıldığında; kardiyak troponin seviyelerindeki artışların CRP ve Ferritin gibi diğer 

enflamatuar belirteçlerle ilişkilendirilmesi ve bu durumun da birincil miyokardiyal 

hasardan daha ziyade Covid-19’da ortaya çıkan enflamatuar hasar ile ilişkili olduğu 
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ileri sürülmüştür (Clerkin KJ et al. 2020, Guo T et al. 2020, Lippi G et al. 2020). 

Bizim çalışma sonuçlarımıza bakıldığında kardiyak troponin seviyelerinin normal 

sınırlarda olduğu görülmektedir. Bu sonuç çalışmanın yalnızca hastaların ilk başvuru 

anındaki değerlerini içermesinden kaynaklanmış olabilir.  

 

Covid-19 hastalarında görülen D-dimer yüksekliğinin hastalığa bağlı gelişen 

koagülopatiden kaynaklı olduğuna ve yüksek serum seviyeleri yüksek 

tromboembolik risk oluşturduğuna dair çalışmalar mevcuttur. Ek olarak D-dimer 

seviyeleri şiddetli Covid-19 hastalarında şiddetli olmayan gruba göre daha yüksek 

saptanmıştır (Bompard F et al. 2020, Zhang K et al. 2020, Danwang C et al. 2020). 

Covid-19 hastalarında kullanılan laboratuvar testlerinden birisi olan D-Dimer serum 

seviyeleri yapmış olduğumuz çalışmada her ne kadar göğüs BT pozitif olan grupta 

yükselmiş olsa da normal referans aralığında olup bu sonuç literatürdeki yayınları 

destekler niteliktedir (Xu XW et al. 2020, Huang C et al. 2020, Yang W et al. 2020). 

 

Son zamanlarda acil servise enfeksiyon şüphesi ile başvuran hastalarda kullanılan 

enflamatuar belirteçlerden birisi de Mr-proADM’dir. Bu konuda yapılan çalışmalara 

bakıldığında iki ana klinik kullanımın ön plana çıktığı görülmektedir. 1- Mr-

proADM değerlerinin > 1,5 nmol/L olan hastalarda antibiyotik tedavisinin erken 

başlanması önerilmektedir. Çünkü bu kadar yüksek Mr-proADM 

konsantrasyonlarında hastalığın ciddi ve ilerleme potansiyeline sahip olduğu kabul 

edilmektedir. 2- Mr-proADM değerleri < 0,9 nmol/L olan hastalar da ise hastaneye 

yatış ve yeniden başvuru açısından potansiyel bir azalma beklenmektedir (Saeed et 

al. 2019). Benzer şekilde Montruccio G ve arkadaşları, yoğun bakım ünitesine 

yatırılan Covid-19 hastalarında Mr-proADM seviyelerinin daha yüksek olduğunu 

tespit etmişler ve Mr-proADM'nin Covid-19 hastalarında progresyon ve mortaliteyi 

ön görmede kullanılabileceğini ileri sürmüşlerdir (Montruccio G et al. 2021). Bizim 

çalışma sonuçlarımıza bakıldığında Mr-proADM seviyelerinin ortalama 0,54 

pmol/ml düzeylerinde olduğu ve literatürde belirtilen  < 0,9 nmol/L’nin altında 

olduğu görülmektedir. Bu sonuç bizim çalışma grubunda yer alan hastaların Covid-

19 açısından daha hafif vakalar olduğu ve neden yalnızca %8’inde yoğun bakım yatış 

kararı verildiğini açıklayıcı niteliktedir. İlave olarak Mr-proADM seviyeleri ile RT-
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PCR testi ve göğüs BT arasında da gruplar arası farklılık bulunmamış olması da bu 

fikri destekler niteliktedir. Tüm bu sonuçlardan hareketle Mr-proADM seviyelerinin 

Covid-19’da tanısal yaklaşım için uygun olmamasına karşın ciddiyet ve yatış 

gereksinimlerini değerlendirme açısından acil serviste kullanılabileceği ancak bu 

fikrin ilave çalışmalar ile desteklenmesi gerektiği kanaatindeyiz. 

 

Literatürde klinik olarak Covid-19’dan şüphelenilen vakalarda tanı koymada kabul 

edilen en değerli tanısal tetkik RT-PCR testidir. Ancak RT-PCR testinin bir veya 

daha fazla negatif çıktığı durumlarda ise klinisyenleri tanıya götüren en değerli tetkik 

olarak göğüs BT’nin istenmesi önerilmektedir (Hao and Li 2020, Huang P et al. 

2020, Xie X et al. 2020, Xu J et al. 2020). Gerçekten de bu konudaki diğer 

çalışmalara bakıldığında da maruziyet geçmişlerine ve / veya klinik semptomlarına 

dayalı olarak Covid-19’dan şüphelenilen ve negatif RT-PCR sonuçları olan 

hastalarda göğüs BT’nin bir tarama aracı olarak kullanılması fikrinin desteklendiği 

görülmektedir (Fang Y et al. 2020, Ai T et al. 2020). 

 

Covid-19 hastaları her ne kadar farklı klinik tablolar ile başvursalar da en yaygın 

görülen klinik tablolar arasında pnömoni önde gelmektedir. Covid-19 pnömonisinde 

tanı için; göğüs BT tetkikinde akciğerlerde kendine özgü infiltrasyonlar ve/veya RT-

PCR testinde pozitiflik olması gerekmektedir. Güncel acil servis pratiğinde 

pnömonilerin şiddet yönlü değerlendirilmesi için hali hazırda kullanılan birçok 

skorlama sistemi mevcuttur. Bunlardan en fazla kullanılanlar; CURB-65 ve PSI’dır 

(Satici C et al. 2020). Yang W ve arkadaşlarınca 149 Covid-19 hastasında yapılan bir 

çalışmada CURB-65 için yapılan değerlendirmede 134 hastanın sıfır, 15 hastanın ise 

bir puan aldığı, PSI için yapılan değerlendirmede ise hastlarıan büyük bir 

çoğunluğunun (136 hasta) evre I ve II düzeyinde olduğu rapor edilmiştir (Yang W et 

al 2020). Bizim çalışmamıza bakıldığında ise Covid-19 pnömonisine sahip hasta 

sayısının 48 olduğu ve bunların CURB-65 için yapılan değerlendirmelerinde 0,68 ± 

0,95 (0,00-4,00) puan ortalaması ile düşük risk grubunda yer aldıkları, PSI açısından 

ise 2,09 ± 1,21 (1,00-5,00) puan ile mortalite açısından artan riski gösteren > 3 

değerlerden daha düşük olduğu görülmektedir. Bu sonuçlar bize Covid-19 

pnömonisini değerlendirme açısından her iki skorlama sistemininde 
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kullanılabileceğine işaret etmektedir. Ancak bu sonucun üzerinde fazla çalışma 

yapılmamış olması dikkate alınarak ilave çalışmalar ile desteklenmesi gerekir. 

 

Covid-19, klinik olarak çoklu organ yetmezliği ve sepsise de ilerleyebilen bir 

hastalık olduğundan bu konuda da değerlendirme yapılması faydalı olabilir. Sepsis 

tanısı koymada halen kullanılan en güncel skorlama sistemi q-SOFA olup, hastaları 

düşük ve yüksek risk olarak sınıflandırmayı sağlar (Freund Y et al. 2017).  Bizim 

çalışma sonuçlarımıza bakıldığında q-SOFA skorunun ortalama 0,18 ± 0,49 (0,00-

3,00) düzeylerinde olduğu ve bu değerin tıpkı CURB-65’te olduğu gibi düşük riske 

karşılık geldiği görülmektedir. 

 

Acil servise başvuran Covid-19 hastalarında nihayi sonlanım taburculuk ve yatış 

şeklide olabilir. Bu konuda Barbosa CS ve arkadaşlarının yapmış olduğu Covid-19 

tanılı 61 hastalık çalışmada hastaların 13’ü acil servisten taburcu edildiği, toplamda 

48 hastanın ise hastaneye yatırıldığı ve hastaneye yatırılan hastaların dörtte birinin 

ise yoğun bakım ünitesine yatırıldığı rapor edilmiştir (Barbosa CS et al. 2020). 

Ayrıca Xu XW ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir başka çalışmada 62 hastanın 

sadece % 1’inin yoğun bakım ünitesine yatırıldığı ve % 2’sinin ise acil servisten 

taburcu edildiği bildirilmiştir. (Xu XW et al. 2020). Bizim çalışmamızdaki yoğun 

bakım yatışlarının literatür ile uyumlu olduğu görülmektedir. Ancak taburculuk ve 

servise yatış kararında gerek klinisyenlerin kişisel kanaatlerinin gerekse de 

hastanenin o anki durumu gibi faktörlerin devreye girmesi gibi nedenlerden dolayı 

farklı rakamların ortaya çıkması normal olarak karşılanabilir.  
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6. SONUÇLAR 

 

1. RT-PCR pozitif hastaların yaş ortalamaları 52,94 ve kadın cinsiyet oranı % 

66,7’dir. 

2. Covid-19 hastalarının ilk başvuru anındaki en sık görülen şikayetleri sırası 

ile; kırgınlık ve ateş iken RT-PCR negatif hastalardaki en sık görülen 

semptom dispnedir. 

3. Ek hastalık bakımından Covid-19 hastalarında en sık görülen komorbid 

hastalıklar HT, DM ve kardiyovasküler hastalıklardır. Ancak RT-PCR pozitif 

ve RT-PCR negatif hastalar arasında anlamlı bir fark bulunmamaktadır.  

4. RT-PCR pozitif hastalarda solunum sayısı RT-PCR negatif olan hastalara 

göre anlamlı derecede yüksek olmasına karşın sayının normal referans 

aralığında kalmış olması solunum sayısı artışının Covid-19’da sık 

görülmediğinin kanıtıdır. 

5. Covid-19 pnömonisi olan (RT-PCR pozitif, Göğüs BT pozitif) hastalarda 

WBC sayılarının normal hasta grubuna göre belirgin şekilde azalmıştır. 

Ancak WBC sayılarına bakarak Covid-19 tanısı koymak mümkün değildir. 

WBC sayılarının göğüs BT pozitif olan grupta negatif olan gruba göre 

istatiksel olarak anlamlı derecede azalmış olması, göğüs BT isteme açısından 

WBC sayılarının klinisyenlere yol göstericidir. 

6. Göğüs BT pnömoni bulgusu olan grupta CRP yükselmesi daha çok görülür. 

7. Prokalsitoninin süperinfeksiyon dışında tanısal süreçlere ek bir katkı 

sağlamaz ve ilk başvuru anında rutin olarak istenmesine gerek yoktur. 

8. Göğüs BT pozitif ve negatif karşılaştırmasında Ferritin seviyelerinin göğüs 

BT pozitifliği yönünde artmış olması ve bunun istatistiksel olarak anlamlı 

bulunması Covid-19 hastalarında göğüs BT isteme konusunda yönlendirici 

olabilir. 
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9. D-Dimer serum seviyeleri normal referans aralığında olsa da göğüs BT 

pozitif olan grupta anlamlı bir şekilde yükselmiştir.  

10. Mr-proADM seviyelerinin Covid-19’da tanısal yaklaşım için uygun 

olmamasına karşın hastalığın ciddiyetini değerlendirme açısından acil serviste 

kullanılabilir. 

11. CURB-65, q-SOFA ve PSI açısından RT-PCR pozitif ve RT-PCR negatif 

hastalar arasında fark yoktur. 

12. RT-PCR pozitifliği hastane yatış oranları açısından, RT-PCR negatifliği ise 

acil servisten taburculuk açısından daha anlamlıdır.  

13. Göğüs BT pozitifliği istatistiksel olarak anlamlı olacak şekilde daha çok ileri 

yaş ve kadın cinsiyet ile ilişkilidir. 

14. Göğüs BT sonucunun başvuru şikayetleri ve ek hastalıklar ile ilişkisi yoktur. 

15. Göğüs BT pozitifliği nabız ve solunum sayısında artma ve satürasyon 

değerinde ise düşme ile istatistiksel olarak anlamlı olacak şekilde ilişkilidir. 

16. q-SOFA ve PSI skorları göğüs BT pozitif hastalarda daha yüksektir ve Covid-

19 pnömonisini değerlendirme açısından her iki skorlama sistemi de 

kullanılabilir. 

17. Göğüs BT pozitifliği hastane yatış oranları açısından, göğüs BT negatifliği ise 

acil servisten taburculuk açısından daha anlamlıdır. 

18. Acil serviste, RT-PCR pozitif ve göğüs BT’sinde pnomoni bulgusu olan 

hastaların başvuru sırasında Covid-19 pnomonisi mi yoksa bakteriyel bir 

süper enfeksiyon mu olduğunu anlamamız açısından prokalsitonin ve Mr-

proADM kullanılabilir. 
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COVİD HASTA DEĞERLENDİRİLME FORMU  BARKOD 

Yaş  (yıl)     Cinsiyet (   )  Erkek                             (   )  Kadın 

 

Başvuru Şikâyeti  Ek Hastalık  Vital bulgular 

(   )  Ateş (   )  DM Tansiyon   

(   )  Öksürük (   )  HT Nabız  

(   )  Boğaz Ağrısı (   )  Kardiyovasküler Hastalıklar Satürasyon  

(   )  Nefes Darlığı (   )  Kronik Akciğer Hastalıkları Ateş  

(   )  Kas/Eklem Ağrıları (   )  İmmunsupresif Durumlar Solunum S.  

(   )  Kırgınlık  (   )  Sigara Kullanımı    

(   )  Karın Ağrısı/İshal  (   )  Diğer………………..    

 

Semptom başlama süresi: 

 

Laboratuvar  Bilgisayarlı Tomografi 

(   ) WBC            (   ) CRP                            (   ) Pnömoni bulgusu yok 

(   ) Prokalsitonin                       (   ) D Dimer (   ) Tek lob tutulumu var 

(   ) Troponin (   ) Pro-ADM            (   ) Multilober tutulum var 

(   ) Ferritin (   ) Laktat              

 

CURB65  PSI 

(   )  Konfüzyon  (   )  E/ Yaş (   )  Isı <35 yada ≥ 40 oC  

(   )  Üre > 42.8 mg/dl  (   )  K/ Yaş - 10 (   )  Nabız ≥ 125/dk 

(   )  Solunum sayısı  ≥ 30/dk  (   )  Huzurevide kalmak (   )  BUN ≥ 30 mg/dl 

(   )  Kan basıncı (S< 90 mmHg / D≤ 60 mmHg)  (   )  Tümör varlığı (   )  Na < 130 mmol/L 

(   )  Yaş ≥ 65  (   )  KC hastalığı (   )  Glukoz ≥250 mg/dl 

  (   )  KKY (   )  Htc < %30 

qSOFA  (   )  KVH – SVH (   )  Arter pH < 7.35  

(   )  Anormal bilinç durumu  (   )  Renal hastalık (   )  PaO2 < 60 mmHg 

(   )  Solunum sayısı  ≥ 22/dk  (   )  Mental bozukluk (   )  SaO2 < %90 

(   )  Sistolik kan başıncı ≤ 100 mmHg  (   )  SS ≥ 30/dk (   )  Plevral effüzyon 

  (   )  S < 90 mmHg 
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RT-PCR  Klinik  sonlanım 

(   )  Pozitif  (   ) Taburcu 

(   )  Negatif  (   ) Yatış – Servis 

  (   ) Yatış – Yoğun Bakım 

 


